Dichiarazioni sostitutive di  

 CERTIFICAZIONI


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a in  _________________________________________il _____________________________

residente in _________________________Via _______________________________n._________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA 

          di essere nato/a in _______________________________ il  _________________________

          di essere residente in ________________ via ____________________  n. ____ dal _______

          di essere cittadino/a italiano/a a seconda le risultanze del Comune di  __________________

          di godere dei diritti politici;

          stato di celibe/nubile, coniugato, vedovo o stato libero, ___________________________________

          dà atto della propria esistenza in vita;

          che il figlio/a di nome ___________________________è nato/nata in data  _____________

          a  ________________________________________________________________________

          che (a)  _____________________________ nato/a in ___________________ il  __________ 

          in vita residente in _____________________ via  _________________________ n. ______

          unito/a al sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela ___________ è morto/a in data :

          ___________________________ a _____________________________________________


          che la famiglia convivente si compone di:

	
	COGNOME NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	rapporto di parentela con il dichiarante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


(a) decesso del coniuge; ascendente; discendente.

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri ____________________  .

Esente da imposta di bollo ai sensi degli art.37 D.P.R. 28 dicembre 2000, numero 445.

Data ___________________________                                           __________________________________

                                                                                                                                                  Firma del /la 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.

1





2





414





7 di essere 


1





6





316





5752  771











9   di essere 


1





8 di essere 


1








