
           ALLEGATO 1 

 

Fac-simle da compilare, in carta semplice, a cura del candidato 

(con allegata fotocopia di un documento d’identità) 

 

 

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

(Cognome)________________________(Nome)___________________________ 

Residente a______________________, Prov._____________, 

Indirizzo______________________________C.A.P.__________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci 

previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi 

dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 

D I C H I A R A 

 

-di essere nato/a a_______________________________il_____________; 

-di essere cittadino/a italiano/a. 

 

 

 

 

Luogo e data______________________ 

 

 

       Firma per esteso del dichiarante 

 

       ________________________________ 

 

 

 

 

 


