
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

...L.... sottoscritt..... nat..... a .................................................................................... il .......................................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ........................................................................................................................................... n. ........................,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

(Barrare la casella o le caselle che riguardano la dichiarazione o le dichiarazioni da produrre)

 FORMCHECKBOX 
 di essere nat..... a ................................................................................. (..........) il .......................................;

 FORMCHECKBOX 
 di essere residente a ....................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadin..... ......................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici;

 FORMCHECKBOX 
 di essere:   FORMCHECKBOX 
 celibe -   FORMCHECKBOX 
 nubile -   FORMCHECKBOX 
 coniugat... -   FORMCHECKBOX 
 già coniugat... -   FORMCHECKBOX 
 vedov...;

 FORMCHECKBOX 
 che la propria famiglia anagrafica si compone di:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela

	...............................................................................
	.....................................................................
	.....................................

	...............................................................................
	.....................................................................
	.....................................

	...............................................................................
	.....................................................................
	.....................................

	...............................................................................
	.....................................................................
	.....................................

	...............................................................................
	.....................................................................
	.....................................


 FORMCHECKBOX 
 ........................................................................................................................................................................
...................................................................




....L....Dichiarante



(luogo e data)










.........................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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