
AUTOCERTIFICAZIONE 

L’autocertificazione permette di sostituire, con una semplice dichiarazione 
sottoscritta dall’interessato, i certificati tradizionalmente richiesti attestanti stati, fatti 
e qualità personali. 
 
La Pubblica Amministrazione è obbligata ad accogliere le autocertificazioni per tutti i 
casi previsti, mentre i privati sono liberi di accettarle o di richiedere i certificati 
corrispondenti.  
 
Cittadini stranieri 
 
Per i cittadini appartenenti all'Unione europea valgono le medesime modalità 
applicate ai cittadini italiani. 
I cittadini NON appartenenti a stati dell'Unione europea, con regolare permesso di 
soggiorno in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive, ma limitatamente a 
quanto: 
a) certificabile o attestabile da soggetti pubblici italiani  
b) previsto da convenzioni internazionali fra l'Italia e il Paese di provenienza 
c) previsto dalle leggi e regolamenti sulla disciplina dell'immigrazione e condizioni 

dello straniero  
Al di fuori questi tre casi, dovranno essere prodotti certificati rilasciati dalla 
competente autorità dello Stato estero tradotti e legalizzati; 
 
Validita’ 
Ha la stessa validità del certificato che sostituisce. 
 
Dichiarazioni mendaci 
Attenzione a non effettuare dichiarazioni non veritiere. In caso di falsa dichiarazione, 
la legge prevede la denuncia all'autorità giudiziaria. 
L'amministrazione pubblica può provvedere d'ufficio ad accertare la veridicità di 
quanto dichiarato dal cittadino. 
Il rilascio di dichiarazioni non veritiere è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia.  
 
Cosa è possibile autocertificare 
• data e il luogo di nascita;  
• residenza;  
• cittadinanza;  
• godimento dei diritti civili e politici;  
• stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero;  
• stato di famiglia;  
• esistenza in vita;  
• nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente;  



• iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni;  
• appartenenza a ordini professionali;  
• titolo di studio, esami sostenuti;  
• qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di 

formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica;  
• situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefìci di 

qualsiasi tipo previsti da leggi speciali;  
• assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare 

corrisposto;  
• possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato 

presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria;  
• stato di disoccupazione;  
• qualità di pensionato e categoria di pensione;  
• qualità di studente;  
• qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di 

curatore e simili;  
• iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;  
• tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese 

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio;  
• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
• di non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le 

sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231; 
• qualità di vivenza a carico;  
• tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato 

civile;  
• di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 

domanda di concordato; 

I dati concernenti cognome, nome, luogo e data di nascita, cittadinanza, stato civile e 
residenza attestati nei documenti di identità o riconoscimento (es. patente e 
passaporto) possono essere comprovati anche solo esibendo i documenti (senza 
quindi fare l'autocertificazione). 
Se il documento non è più valido, l'interessato dovrà dichiarare in calce alla fotocopia 
del documento, che i dati contenuti in esso non sono variati. 
 

 
 
 
 
 



Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica 
amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità 
personali e i fatti non compresi nell’elenco delle dichiarazioni sostitutive di 
certificazione, che siano a diretta conoscenza dell’interessato, sono comprovati 
dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.  
 La dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dal medesimo in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, 
qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.  

 

 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
DPR n° 445 del 28/12/2000  

 



 
 
 
 
 
DA PRESENTARE AD ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE OD AI GESTORI DI PUBBLICI 
SERVIZI 
 
 
Il sottoscritt……_________________________________________________________________________ 
 
nat…. il _________________ a __________________________________________________ pr  (_____) 
 
residente a ___________________________________________________________________ pr (____) 
 
indirizzo__________________________________________________________ n.______ 
 
 
Sotto la propria responsabilità, pienamente consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, e/o nel caso di formazione e/o di uso di 
atti falsi 
 
D I C H I A R A 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi dell’Art. 10 L. 31.12.1996 n. 675 e successive modificazioni ed 
integrazioni, che i dati personali, contenuti in questo documento, saranno trattati, anche con strumenti informatici, al 
solo fine della conclusione del procedimento nell'ambito del quale sono dichiarati. 
 
 
Luogo e data________________________      
 
Firma__________________________________________ 
 
 
Da compilarsi a cura dell'interessato, a macchina od in stampatello, barrando ove previsto la casella che interessa 

Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorietà 
Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
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DA PRESENTARE AD ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE OD AI GESTORI DI PUBBLICI 
SERVIZI 
 
Il sottoscritt……_________________________________________________________________________ 
 
nat…. il ______________________ a _____________________________________________ pr________ 
 
residente a _____________________________________________________________________ pr_____  
 
indirizzo_______________________________________________________________________ n.______ 
 
Sotto la mia personale responsabilità, pienamente consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, e/o nel caso di formazione e/o di uso di 
atti falsi 
 

D I C H I A R O 
 

π  di essere nat ….  il ______________________ a _____________________________________ pr______ 
 

π di essere residente a __________________________ pr____ indirizzo_____________________ n.______ 
 
π di essere cittadin … italian …OPPURE:   
 
π  cittadin … ________________________________________ 

π di godere dei diritti civili e politici 
 

π  di essere di stato civile:  Stato Libero          Coniugat…..        Liber… di Stato 
 
π di essere coniugat…  con  ________________________________________________________________ 
 
π di essere vedovo/a di  ___________________________________________________________________ 
 

π  di essere divorziato/a da _________________________________________________________________ 
 
π  che la famiglia convivente si compone –oltre che dal sottoscritto– di: 
 

Nome e Cognome Data di Nascita Luogo di Nascita Rel. di Parentela 
    
    
    
    

 
π   di essere tuttora vivente 
 
π che mio       marito / moglie            figlio/a             padre / madre            ___________________________ 
    
_______________________________________________________________________________________ 
                                        Cognome                                                                                                     Nome 
    

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione 
Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 



 nat ….  il ______________________ a __________________________________________________ pr__ 
 
 residente a ____________________________ pr_____ indirizzo________________________________ n._ 
 
 è deceduto/a  a ____________________________________________________________ il ____________ 
 

π  che mio/a  figlio/a, di nome ______________________________________________________________ 
      
 è nato/a il ______________________ a ________________________________________________ pr__ 
 
π   che la mia posizione rispetto agli obblighi militari è la seguente _________________________________ 

π   di essere disoccupato   OPPURE:   π di svolgere professione di ________________________________ 
     
π   di appartenere al seguente Ordine Professionale ______________________________________________ 
 

π di essere iscritto nell’Albo/Elenco di _______________________________________________________ 
 
     tenuto dalla seguente Pubblica Amministrazione _____________________________________________ 
 

π di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________ 
     
    rilasciato da  _____________________________________________________ in data_______________ 
 
π  di essere in possesso della seguente qualifica professionale ____________________________________ 
 
π  che la mia situazione reddituale od economica anche ai fini della concessione di benefici di qualsiasi tipo  
 
     per l’anno ____________ è la seguente: (reddito percepito) Lit. / euro ____________________________ 
 
π che il mio numero di Codice Fiscale è ______________________________________________________ 
         
π   che il mio numero di Partiva I.V.A. è ______________________________________________________ 
 
π  di aver assolto gli obblighi contributivi nei confronti di _______________________  per l’anno________   
 
      avendo versato, in data ______________ la  somma di Lit. / euro ______________________________ 
 
π di essere pensionat…. , categoria _________________________________________________________ 
 

π   di essere studente presso Scuola/Istituto/Università _______________________ di ________________ 
 

π di aver sostenuto i seguenti esami __________________________________________________________ 
 
    
_______________________________________________________________________________________ 
 
π   di essere il legale rappresentante / tutore / curatore della persona fisica / giuridica sotto specificata 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 



π di vivere a carico di / di avere a mio carico __________________________________________________ 
 

π  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedmenti che comportino 
applicazione 
     di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale 
 
π   di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 

π    di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato. 
 
π  che nei Registri di Stato Civile del Comune di ___________________________ risulta che __________ 
 
   ______________________________________________________________________________________ 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi dell’Art. 10 L. 31.12.1996 n. 675 e successive modificazioni ed 
integrazioni, che i dati personali, contenuti in questo documento, saranno trattati, anche con strumenti informatici, al 
solo fine della conclusione del procedimento nell'ambito del quale sono dichiarati. 
 
Luogo e Data ____________________________         Firma_____________________________________ 
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