
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa, D.P.R. 28/12/2000 n° 445, art. 46) 

 

Il/la sottoscritto/a .......………………………………………..……………………………..………. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del testo unico, D.P.R. 28/12/2000 

n. 445, e dalla decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 del medesimi Testo unico in 

caso di dichiarazione false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità; 

dichiara 

 

[ ] di essere nato/a il ............................................. a ....….......................……………….(…..) 

[ ] di avere il seguente codice fiscale ..................................................................................... 

[ ] che il proprio stato di famiglia alla data di presentazione di questa domanda è il  

    seguente: 

................................................................... parentela ............................................................ 

................................................................... parentela ............................................................ 

................................................................... parentela ............................................................ 

................................................................... parentela ............................................................ 

……………………………………………….. parentela ………………………………………….. 

 

[ se Socio ] 

[ ] di essere Socio del Consorzio Elettrico Industriale di Stenico al 31/12/2021; 

[ ] che al 31/12/2021 avevo la residenza anagrafica nel Comune di…………………………. 

    via/frazione ....................................................................................................  n° ..............  

[ ] di avere un’utenza di energia elettrica attiva ad uso domestico  

    intestata a persona fisica; 

 

[ se attuale componente il nucleo familiare del Socio] 

[ ] di essere ………………………….del Socio …………………………………………………… 

[ ] che al 31/12/2021 avevo la residenza anagrafica nel Comune di …………………………. 

    via/frazione ....................................................................................................  n° ..............  

[ ] che al 31/12/2021 il Socio ………………….. aveva la residenza anagrafica nel Comune 

    di……………………………………………………………………….via/frazione …………….   

    .......................................................................................................................  n° ..............  

[ ] che il Socio ………………………………………… ha un’utenza di energia elettrica attiva 

ad uso domestico intestata a persona fisica; 

 

 

 



 

 

[ se il beneficiario, diverso dal Socio, non è residente in uno dei Comuni di competenza del CEIS ] 

[ ] di aver trasferito il ……………….. la propria residenza per motivi di studio nel comune di 

    …………………………………………………………. via/frazione …………………………… 

    ...……………………………..…………………………………………...…n° …………..(…….) 

[ ] che il Socio ……………………………… aveva al 31/12/2021 la residenza anagrafica nel  

    Comune di ……………………………………………………………. via/frazione …………... 

    .……………………............................................................................ n° ............... (………) 

 

[ iscrizione ] 

[ ] di essere iscritto/a al ....... anno in corso della  facoltà di    

    ………………………………………………........................................................................... 

     …………………………………………………………………………………………………….. 

    corso ad indirizzo:            [ ]  umanistico                                [ ] giuridico    

[ ]  tecnico          [ ] medico     

    corso di studio …………………………………………………………………………………….  

    presso la sede di ……………………………… o sede distaccata di ……………………….. 

    e di essere in regola con il corso di studi 

[ ] che la durata pianificata del corso di laurea è di anni ........................................................ 

 

[ ] di aver conseguito la Laurea di tipo .................................................................. (triennale,  

    magistrale o a ciclo unico) in corso; 

 

[ ] di aver conseguito il diploma di Alta Formazione Professionale in data …………………... 

    per il  percorso……………………………………………………………………………………. 

    edizione 202…../ 202…..   con durata  dal …..../….../ 202....  al  ..…../….../ 202.... 

    presso l’Istituto …………………………………………………………………………………… 

    con sede a ………………………………………………………………………………………... 

 

[ ] di aver conseguito il diploma di maturità in data ……………………………………………... 

    presso l’istituto …………………………………………………………………………………… 

    con sede a ………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Ponte Arche, lì ..............................   Firma del/la dichiarante ................................................ 


