
Allegato A  alla domanda

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Autocertificazione Stato di Famiglia   (art.46 DPR n.445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________________  nato/a  a
_______________________________il ______________ Codice Fiscale _____________________________

residente in Pontecagnano Faiano alla Via _________________________________ Telefono ____________

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.  e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti
al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera  (art.75  D.P.R.
n.445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA

[] di essere cittadino/a italiano/a (oppure) …………………………………………………………………………………………………….

- di essere: []celibe    []nubile   []libero/a di stato   []coniugato/a con ………………………………………………..………… 

[] di essere vedovo/a di ………………………………………………………………………………….

- Che lo Stato di Famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

PARENTELA COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

  In riferimento alla propria rete familiare

- Dichiara inoltre di 

[] AVERE familiari prossimi (genitori, fratelli, sorelle)

[] NON AVERE  familiari prossimi (genitori, fratelli, sorelle)

___________                              ________________

Data       Il/La dichiarante


