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Allegato D-E 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

Il sottoscritto/La sottosc a
 

ritt                                                                                                                                   

o/a a                                                                      prov.                         il                                                

ice Fiscale                                                                                                                                                            

dente a                                                                prov.                                    cap                                         

/Piazza                                                                                                                         nr.                                     

 
nat
 
Cod
 
resi

Via
 

 

a tale riguardo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del 
richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità. 

 

 

DICHIARA 
 

 

 DI NO
 
 

 DI APP
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
  
 

 
 

N APPARTENERE ALLE CATEGORIE SPECIALI 

ARTENERE ALLE CATEGORIE SPECIALI DI SEGUITO INDICATE: 

invalido/a civile                               % ex art. 1 lettera a) Legge 68/99; 

invalido/a del lavoro                                % ex art. 1 lettera b) Legge 68/99; 

sordomuto/a o non vedente                               % ex art. 1 lettera c) Legge 68/99; 

invalido/a di guerra, civile di guerra, per servizio                              %  
(categoria di pensione) ex art. 1 lettera d) Legge 68/99; 

orfano/a - vedovo/a di guerra, caduto/a per servizio, caduto/a sul lavoro 
(categoria di pensione) ex art. 18 comma 2 Legge 68/99; 

orfano/a - vedovo/a di grandi invalidi di guerra, di servizio, del lavoro o profugo/a 
(categoria di pensione) ex art. 18 comma 2 Legge 68/99; 
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In caso di appartenenza a categorie speciali il dipendente dovrà presentare la relativa attestazione 
rilasciata dall’amministrazione competente. 
 

 

 NO
 
 

 PE

N PERCEPIRE la pensione di invalidità erogata dall’Istituto Nazionale Previdenza Sociale; 

RCEPIRE la pensione di invalidità erogata dall’Istituto Nazionale Previdenza Sociale 

 Certificato di pensione nr.                                                                                                                              
  (allegare copia del frontespizio del certificato di pensione) 

 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e 
del GDPR UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 

 
 

 Firma 
Data,                                                  

 
                                                       

 

 
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione si riserva di effettuare eventuali 
verifiche sulle dichiarazioni prodotte. 
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