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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
 

(articolo 12 della Legge 5 ottobre 2011 n. 159) 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
                                              (cognome)                                                         (nome) 
 
nato/a a____________________________________________________ il ____________________________ 
                                                (luogo)                                                                        (data) 
 

residente a ________________________________ in via_______________________________ n. _________ 
                                   (luogo)                                                           (indirizzo) 
 
consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci è punito a norma delle leggi penali vigenti ai 

sensi dell’articolo 24 della Legge n.159/2011 e decade dei benefici eventualmente ottenuti, ai sensi dell’articolo 

25 della Legge n.159/2011, sotto la propria responsabilità  

 

D I C H I A R A 

(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre) 

 

 di essere nato/a a _________________________________ (_____) il ______________________________ 

 di possedere il codice I.S.S. n.______________ 

 di essere residente a ______________________________________________________________________ 

 di essere in possesso di permesso di soggiorno  

 di essere cittadino ________________________________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere: celibe/nubile  

 di essere coniugato/a con __________________________________________________________________ 

 di essere vedovo/a di______________________________________________________________________ 

 di essere divorziato/a da ___________________________________________________________________ 

 che la famiglia convivente si compone di: 

(cognome e nome)   (luogo e data di nascita)  (rapporto di parentela) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 di essere con il coniuge in regime patrimoniale di ________________________________________________ 

 di essere tuttora vivente 

 che il/la figlio/a è nato/a in data _________________ a __________________________________ (______) 

 che il/la proprio/a ______________________   _________________________________________________ 

                                (rapporto di parentela)                                (cognome nome) 

nato/a il_____________________ a____________________________________________________________ 

e residente a ______________________________________________________________________________ 

è morto in data _________________ a  ________________________________________________________ 



2 
 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione 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 essere iscritto nell’albo o elenco ___________________________________________________________  

tenuto da pubblica amministrazione _______________________________ di __________________________ 

 di essere iscritto all’albo o all’ordine professionale _______________________________________________ 

 di essere in stato di occupazione/disoccupazione 

 di essere studente presso la scuola/università _______________________ di _________________________ 

 di versare in condizione di incompatibilità con  __________________________________________________ 

a causa di ________________________________________________________________________________ 

ai sensi di ________________________________________________________________________________ 

 di essere pensionato e con categoria di pensione ________________________________________________ 

 di vivere a carico di _______________________________________________________________________ 

 di avere il codice operatore economico n. ______________________________________________________ 

 che l’ammontare del reddito dichiarato o che la situazione economica e patrimoniale, anche ai fini della 

concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti dalle leggi, per l’anno _________________________ è 

_________________________________________________________________________________________ 

 di aver adempiuto ad obblighi contributivi per un ammontare di_____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 che i beni immobili siti in San Marino così descritti sono identificati come 

segue____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 di essere legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, tutore, curatore 

di_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 di essere socio o iscritto presso la seguente associazione, fondazione, il sottoindicato ente anche non 

giuridicamente riconosciuto o la seguente formazione sociale 

_________________________________________________________________________________________ 

 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

 che l’allegata immagine fotografica, che si produce al fine di_______________________________________, 

è autentica. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara 

  che l’Ufficio _____________________________è già in possesso dei sottoindicati documenti, emessi 

ciascuno nella data indicata 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 



3 
 

 di aver già depositato presso l’Ufficio ______________________________ al fine di 

_________________________________________________________________________________________ 

i sottoindicati documenti, emessi ciascuno nella data indicata 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di 

procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in 

conformità all’Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm – Modulistica “Informativa per il 

trattamento dei dati personali”. 

 

_________________________    _______________________________________ 

           Luogo e data        Il/La dichiarante 

           

 

 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le certificazioni richieste o destinate all’Amministrazione. 
b) La firma non deve essere autenticata, né deve essere apposta alla presenza del funzionario dell’ufficio che ha 

richiesto il certificato. 
c) Non possono rilasciarsi dichiarazioni sostitutive di certificazioni mediche, veterinarie, di origine, di conformità CE, di 

marchi o brevetti e comunque le certificazioni tecniche, di certificazioni riguardanti titoli di studio e di quelle richieste 
per le pubblicazioni e la celebrazione del matrimonio, salvo che sia altrimenti disposto da norme speciali nelle 
relative materie.  

d) Possono presentare la dichiarazione sostitutiva di certificazione: 
1. i cittadini della Repubblica; 
2. i cittadini stranieri regolarmente residenti nella Repubblica e i titolari di permesso di soggiorno, limitatamente 

agli stati, alle qualità personali e ai fatti che possono essere oggetto di certificazione o di attestazione e 
accertamento da parte delle autorità della Repubblica. Gli stati, le qualità personali e i fatti di cui agli articoli 
12 e 13 della Legge n. 159/2011 relativi ai cittadini stranieri non residenti nella Repubblica, per ciò che non si 
può accertare o verificare, sono documentati mediante certificati o attestazioni legalizzate rilasciati dalla 
competente autorità dello Stato estero, in lingua italiana o corredati di traduzione in lingua italiana asseverata 
davanti a competente Autorità Sammarinese o, nei casi consentiti da norme speciali, davanti a competente 
Autorità Estera.  

3. le persone giuridiche, associazioni, fondazioni, enti che hanno sede legale nella Repubblica.  
Inoltre possono presentare dichiarazioni sostitutive di certificazione i legali rappresentanti di imprese con sede in 
Repubblica che intendano attestare l’esistenza dei requisiti previsti dagli articoli 9 e 9 bis del Decreto Delegato 2 
marzo 2015 n. 26 in capo ad amministratori, soci, direttore dell’impresa e titolari effettivi della medesima impresa 
anche se soggetti stranieri non residenti o aventi sede in territorio (articolo 44, commi 2 e 3 della Legge 22 dicembre 
2015 n. 189). 

e) La dichiarazione sostitutiva di certificazione ha validità per 6 mesi salvo diverse disposizioni di legge o di 
regolamento (articolo 18, comma 1 della Legge n. 159/2011); se i documenti che sostituisce hanno validità 
maggiore ha la stessa validità di essi. 

f) Ai sensi dell’articolo 10, comma 1 della Legge n. 159/2011 la dichiarazione sostituiva di certificazione spedita a 
mezzo posta, telefax o per via telematica con le modalità di cui all’articolo 10, comma 3 dovrà essere corredata da 
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità da questi dichiarata conforme all’originale e 
sottoscritta, contenente la dichiarazione di cui al comma 2 dell’articolo 9 della medesima legge (articolo 11, comma 
2 della Legge n. 159/2011). Se la dichiarazione sostitutiva di certificazione è prodotta congiuntamente ad un’istanza 
spedita è sufficiente produrre un’unica copia fotostatica non autenticata di documento di identità con le modalità di 
cui al precedente periodo. 

g) Commette infrazione dei doveri inerenti al proprio stato giuridico ai sensi delle vigenti norme disciplinari il pubblico 
dipendente il quale nell’esercizio delle proprie funzioni rifiuti le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 12, 13 e 21 
della Legge n. 159/2011. 


