DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLO STATO DI FAMIGLIA

(Art. 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a in ____________________________________ il _________________________

residente in _________________________ via ________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità, DICHIARO che la mia famiglia era così composta:

	N°
	Cognome e Nome
	Rapporto di

 parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Vivente o deceduto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Letto, confermato e sottoscritto.



IL/LA DICHIARANTE

Data _____________________

      








__________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

COMUNE DI ALBINO




   PROVINCIA DI BERGAMO

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, attesto che il/la dichiarante  ___________________________________________identificato/a ________________________________

______________________________________________________________________________________

ha,  reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.


In carta _________________________ per uso _________________________________________


Data ____________________














___________________________________










(firma per esteso del pubblico ufficiale) 

