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REPUBBLICA DI SAN MARINO 
Dipartimento Istruzione 

DIREZIONE SCUOLE DELL’INFANZIA  
SERVIZI SOCIO EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

Via J.H.Dabrowski,1 – 47890 San Marino 
Tel. 0549 / 883369   Fax. 0549 / 883370 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 12 Legge 5 ottobre 2011 n. 159) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
                  
Nato/a a ___________________________________ il_____________________________
       
Residente a _____________________ Via _______________________________ n. _____ 

  
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  
 

DICHIARA 

(Barrare le/a 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 del permesso di soggiorno 

 Di essere cittadino _______________________________________________________ 

 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 Cod. ISS Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

    

    

    

    

    

    

    
 

   
La presente dichiarazione 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 firma non deve essere autenticata, né deve essere apposta alla presenza 
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del funzionario dell’ufficio che ha richiesto il certificato. La presente dichiarazione ha validità 
per 3 mesi (art, 18, Legge n. 159/2011); se i documenti che sostituiscono hanno validità 
maggiore, ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa a mezzo 
posta, per telefax o per via telematica (art. 10, Legge n. 159/2011). 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. Parimenti non sono ammesse 
dichiarazioni sostitutive di certificati rilasciati da soggetti o riguardanti soggetti di cittadinanza 
diversa da quella sammarinese non residenti in Repubblica (art. 12, Legge 159/2011). 
Soggetta ad imposta di bollo ai sensi dell’articolo 28, Legge 29 ottobre 1981 n. 86. 

 

         IL/LA DICHIARANTE   
     

             _____________________________________ 

 

  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti 
nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi della 
Legge 21 dicembre 2018 n.171 “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali”. 
 

       IL/LA DICHIARANTE 
        

            _______________________________________ 

 

San Marino, lì____________________ 

 


