
 

Data ……………………………… 
  
 
 
  

 _________________________________________________ 
      Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 

 
 
 
 
*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 delle legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DI QUALITA' DI  
PENSIONATO CON INDICAZIONE DELLA 

CATEGORIA DI PENSIONE 
 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a …………………...……..…….……………………………………….……….…. 

nato/a a …………………………….…………….…..…….... (………..) il …………………….…… 

residente a ……………………….…..……….………...……. (………..) 

in ………………………………………………….…………………………..………. n° ….…….… 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sens i e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

 

DICHIARA  

 

DI AVERE LA QUALITA’ DI STUDENTE 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 
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