D I C H I A R A Z I O NE    S O S T I T U T I V A   D I   C E R T I F I C A Z I O N E
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

resa dal Genitore o dal Tutore
La/il sottoscritta/o _____________________________________________________________________

nata/o a ______________________________________________il _____________________________

residente a ________________________________________in via_________________________n.___ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita’ negli  atti, richiamate  dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000  del 28/12/2000

in qualità di genitore / tutore (indicare gli estremi del provvedimento di nomina) _____________________________

_________________________di _____________________________________nato a ________________________

Il _________________ residente in ________________________________________________________________

D I C H I A R A, CON RIFERIMENTO ALLO STESSO/A, CHE  (
)
□ è  nata/o a ____________________________________________________ il ________________;
□ è  residente nel Comune di _____________________________________________________________
in Via _________________________________________________________________________n. _____________ ;
□ è cittadino/a ________________________________________________________________________ ;
□ gode dei diritti civili e politici;
□ è di stato civile:      □ celibe;     □  nubile;     □ coniugata/o;    □ già coniugato;    □  vedova/o;
□ è  tuttora vivente;
□ il  figli  _  di nome _______________________è nat _ in data ________________________

a  _________________________________________________ ( _______ ) ;
□ la famiglia anagrafica è composta come risulta dal seguente prospetto:
□ in data _________________________ la famiglia anagrafica era composta come risulta dal  seguente prospetto:
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data nascita
	rapporto parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ vive  a carico di ____________________________________________________________________;

□ è in possesso del seguente  titolo di studio_______________________________________conseguito nell’anno ___________ presso il seguente istituto___________________________________________;

□ agli effetti militari si trova nella seguente posizione _________________________________________

 __________________________________________________________________________________;
Lucignano , lì












   IL DICHIARANTE










____________________________
La presente dichiarazione non necessita della 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.
















� Barrare solo se la caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate





