
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il/la soƩoscriƩo/a ________________________________________________________________________ 
                       (cognome)                                                                                      (nome) 
 

nato/a a  ___________________________________________________  il __________________________ 
                        (luogo)                                                                        (prov.)    (data) 
 

residente a ______________________________________ via _____________________________n° ______ 
           (luogo)              (prov.)                                           (indirizzo) 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriƟere/infedeli, di formazione o uso di aƫ falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 
28 dicembre 2000  nonché dall’ art. 75 del D.P.R per la decadenza dei benefici eventualmente oƩenuƟ 

                                                                       DICHIARA CHE       

 COGNOME E NOME NATO/A A            IL  

 
____________________________________  _______________________ 

 
___________ 

 

  

       

 CODICE FISCALE   ______________________________________________  

        

     

 COGNOME E NOME NATO/A A            IL  

 
____________________________________  _______________________  ___________ 

 

  

       

 CODICE FISCALE   ______________________________________________  

        

     

 COGNOME E NOME NATO/A A             IL  

 
____________________________________  _______________________  ___________ 

 

  

       

 CODICE FISCALE   ______________________________________________  

        

     

 COGNOME E NOME NATO/A A              IL  
 

____________________________________  _______________________  ___________ 
 

  

       
 CODICE FISCALE   ______________________________________________  
        

 
E’ convivente  con il proprio nucleo familiare 

  
⃝ SI 

 
⃝ NO 

    
E’ convivente con il nucleo familiare dell’altro genitore  ⃝ SI ⃝ NO 

 
 
  
                           In fede 
 
________________________________                    _______________________________________ 
                              (luogo e data)             (il Dichiarante) 

 


