
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
                                       
nato/a a ___________________________________________ (______) il ____________
                             

residente a ____________________________________________________ (_______)
 

in Via ________________________________________________________ n._______
                                 
 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna
delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

D I C H I A R A

 di essere residente a ___________________________________________

in Via _________________________________________________________________________

 che la sua famiglia convivente si compone di:
           (cognome e nome) (luogo e data di nascita)

(rapporto di parentela)

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________________

5) ________________________________________________________________________

 (Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre).

__________________________
(luogo e data)

IL / LA DICHIARANTE

_________________________

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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