
Modello Autocertificazione 1 – per i cittadini stranieri 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI CONOSCENZA 
DELLA LINGUA ITALIANA (ART. 46 DPR 445/2000) 

 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ prov. ______ il ______________ 

e residente in via ____________________________________________________ n. __________ 

a _________________________________________________________________ prov. _______  

codice fiscale ___________________________________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARO di essere in possesso: 

 di un diploma di scuola secondaria di primo grado conseguito in Italia per attestare la 

conoscenza della lingua italiana; 

oppure, in alternativa 

 della conoscenza di base della lingua italiana, adeguata allo svolgimento delle mansioni 

richieste in qualità di Assistente Familiare. 

 
luogo e data 

 

 

_______________________________ 

firma 

 

 

_________________________________ 
 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 

Ai sensi del R. UE 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Montichiari, 
in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi dati, verranno gestiti nel completo 
rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali. 

L’informativa completa è disponibile presso gli uffici o sul sito internet del comune www.comune.montichiari.bs.it 

La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’iscrizione al Registro; il trattamento è realizzato 

da personale del Comune di residenza e dell’Ufficio di Piano dell’Ambito distrettuale Bassa Bresciana Orientale, anche 

con l’ausilio di mezzi informatici. 

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, 

funzionale agli scopi per il quale è posto in essere. 

luogo e data 

 

 

_______________________________ 

firma 

 

 

_________________________________ 
 


