
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il / La sottoscritto/a        

Nato/a a Stato/Prov.  il  

Residente nel Comune di  ( Prov.)                                              

Via / Viale  Nr.         

Mail  Tel. - Cellulare      
 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 

del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 495 del C. P. in caso di dichiarazioni mendaci e dalla conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti, sotto la propria personale responsabilità , 
 

DICHIARA 

 
Di essere cittadino/a Italiano/a ( oppure ) 

Di essere coniugato/a con 

E che lo stato di Famiglia Convivente abitante allo stesso indirizzo si compone, oltre me, di: 
 

Cognome e Nome Luogo Nascita Data Nascita Parentela 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

IL DICHIARANTE 
Maggiorenne con capacità di agire 

Ravenna    

(Data) 
(Firma)      

 

 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 
richieste ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

 

 


