
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONE  
( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicenbre 2000 )  

 
 

lo sottoscritto/a  ...................................................................................................................................................................................... 

nato/a a .............................................................................................................. il ...................................................................................  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e  

di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,   
 
 
DICHIARO  

 
(contrassegnare le ipotesi che interessano)  

di essere nato/a a  ........................................................................................................  il ........................................................  

di essere residente a  ..........................................................................  via  ..............................................................  N°  .......  

di essere cittadino  italiano (oppure)  ....................................................................................................................  

di essere iscritto nell'albo/elenco  .............................................................................................................................................  

di essere in possesso del titolo di studio di ............................................................................................................................  

di avere superato l’esame finale di Maestro di Sci ………..……………… (indicare:  sci Alpino e/o Nordico  

e/o  Snowboard)    nell’anno  …..……….. con  il  conseguente  rilascio  dell’abilitazione/idoneità  professionale  

da parte …………….….…………………(indicare il Collegio- Regione- Provincia o Stato Estero) 

che il numero di codice fiscale / partita lVA è il seguente  ..............................................................................................  

di  non  avere  riportato  condanne  penali  che  comportino  l’interdizione,  anche  temporanea  della  

professione salvo sia intervenuta la riabilitazione.   
 
 
Dichiaro  di  essere  informato,  ai  sensi dell’informativa privacy redatta sulla base di molteplici ordinamenti legislativi,  
inclusi gli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), incluso il decreto legislativo 101/2018 di adeguamento  
della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDPR), che i dati personali raccolti  
saranno trattati, anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la   
presente dichiarazione viene resa.  
 
 
 
 ..................................................................................................................  

( luogo e data )  
 
 
 ...............................................................................................................  

( firma per esteso e leggibile dei dichiarante )  
 
 
 
La  presente  dichiarazione  non  necessita  dell'autenticazione  della  firma  e  sostituisce  a  tutti  gli  effetti  le  normali  
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che  
vi consentono.  
La  presente  dichiarazione,  qualora  non  presentata  personalmente,  viene  spedita  unitamente  a  copia  fotostatica  di  un  documento  di  
identità del dichiarante. ( Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 )  


