ATTO VALIDO SOLTANTO SE PRODOTTO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE o CONCESSIONARI e GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46, D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Io sottoscritto/a ..........................................................................................................................………

nato/a a................................................................................. il .......................................................…...

residente a ..............................................................Via............................................................n°....…...

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000,   

dichiaro
che lo STATO di FAMIGLIA ORIGINARIO del Signor: ……………………………………………

è così composto:

1) Capo Famiglia: ……………………………………………………………………………….…….



nato a …………………………………………… il………………………….………..



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

2) Moglie:
………………………………………………………………………………………….



nata a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduta a (*)………………………………………………………………

3) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

4) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

5) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

6) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

7) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

8) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

segue

seguito

   9) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

10) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

11) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

12) Figlio:
………………………………………………………………………………………….



nato a …………………………………………… il…………………………………...



residente / deceduto a (*)………………………………………………………………

Letto, confermato e sottoscritto.

Ponzano Veneto, lì…………………………
IL DICHIARANTE……………………………………..

(NON AUTENTICABILE ai sensi dell’art. 1, D.P.R. n° 403 del 20/10/1998)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della 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.

(*) Cancellare la voce che non interessa. Se la persona è deceduta, indicare anche la data di morte.


