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COMUNE DI ELINI 

PROVINCIA OGLIASTRA 
  

 Al Sindaco  
del Comune di Elini 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ____________________________, 

il ______________, abitante nel Comune di________________, Via______________________ n. _____ 

a conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto 
delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione 
all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici 
o dalla professione e arte. 

Ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di 
dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria 
personale responsabilità, 

D I C H I A R A 

(barrare con la X le sole caselle interessate) 

 di essere cittadino/a comunitario/a di nazionalità _________________________________; 
 di avere la disponibilità di risorse economiche provenienti da fonte lecita sufficienti al 

soggiorno, per sé e per i seguenti familiari: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a è altresì a conoscenza che l’Amministrazione ricevente può effettuare controlli in 
merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le 
dichiarazioni rese sopra sono verificabili tramite______________________________________________ 

Pertanto autorizza, il funzionario responsabile del procedimento, alla richiesta, visione ed acquisizione 
della documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese. 
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Il/la sottoscritto/a ______________________________________ autorizza_______________________ 
(specificare se Istituto bancario o finanziario, Banco Posta, ente pensionistico, ecc.), ad acconsentire la 
verifica della disponibilità personale delle risorse economiche sopra indicate, a qualsiasi titolo possedute, 
da parte dei funzionari del comune di_____________________, in qualità di ufficiali d’anagrafe delegati 
dal Sindaco. 

 

Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 è informato/a che i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 

 

Luogo e data_______________________                                Firma___________________________ 
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