
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a xxxxxxx

nato/a a xxxxxxxxxxx  il  xxxxxxxxxxx

residente a FONDI(LT) VIA xxxxxxxxxxx N. 192 - Interno: 00

codice fiscale xxxxxxxxxxxxxxx

Carta identita' n. xxxxxxxxxx

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. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

· di essere nato/a xxx il xxxxxx
· di essere residente a FONDI(LT) VIA xxxxx - Interno: 00
· di essere in possesso della/e cittadinanza/e: ITALIANA
· di essere Coniugato/a con xxxxxxxxx
· di essere tuttora vivente

che lo stato di famiglia e' composto dalle seguenti persone:

data di nascita rapporto di parentela

Figlio / Figliaxxx 0xx

Intestatario Scheda

cognome e nome

xxxx

xxxxxxx

xxxxxxxxxx

luogo di nascita 

FONDI (LT)

xxxxxxx

FONDI (LT)
xxxxxx Marito / Moglie

NOTE:

DICHIARA, altresi', di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 Regolamento UE 679/2016, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________________________________ ____________________________________
(luogo, data)               (Firma del DICHIARANTE)

PRESENTAZIONE DIRETTA
La sua stessa firma e' stata apposta in presenza del dipendente addetto

Modalita' di identificazione ____________________________________

Firma del dipendente addetto ____________________________________

INOLTRO PER POSTA O FAX
E' necessario allegare un documento di riconoscimento in corso di validita'

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 nonche' ai gestori di pubblici servizi.


