
Dichiarazione sostitutiva cumulativa di certificazioni
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Io sottoscritto/a ..................................................................................................................................................

nato/a a..............................................................................  il..............................................................................

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. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO

1) nascita a ....................................................................... il .............................................................................

2) residenza .......................................................................................................................................................

3) cittadinanza ...................................................................................................................................................

4) godimento dei diritti politici..............................................................................................................................

5) stato civile.......................................................................................................................................................

6) esistenza in vita..............................................................................................................................................  

7) nascita del/della figlio/a ..................................................................................................................................

a.....................................................................................  il .............................................................................

8) decesso del coniuge/ascendente/discendente Sig./sig.ra..............................................................................

in data ...........................................................................  a..............................................................................

9) posizione agli effetti degli obblighi militari.......................................................................................................

10) iscrizione nel ................................................................................................................................................

11) stato di famiglia.............................................................................................................................................

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

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

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

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

 

....................................................... ................................................
(luogo, data) (firma)

Allegare fotocopia documento di identità


