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

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

           (cognome nome) 

nato a _________________________________   (______) il _________________ 
                                                 (luogo)                                                         (prov.)          (data di nascita) 

residente a ___________________ (____) in  Via___________________________  
                                          (luogo)                            (prov.)                                         (indirizzo) 

n. ____ 
 
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, sotto la 
propria personale responsabilità, 

 
D I C H I A R A 

 
Relativamente al proprio figlio/a ___________________________________________ 
 
� che è cittadino/a italiano/a; 
� che risiede nel comune di ________________________________ da almeno 5 anni; 
� che la famiglia convivente è composta dalle seguenti persone:  

 
 

N. 
 

COGNOME  e  NOME 
 

NASCITA 
Rapporto di 

parentela 
  LUOGO DATA  

1     
2     
3     
4    
5     
6     
7     
8     

 
 
 
 data__________________                                  ________________________________  
                                                                          firma del/la dichiarante  (per esteso e leggibile)  

 
Autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali raccolti, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
data__________________                                  ________________________________  
                                                                          firma del/la dichiarante  (per esteso e leggibile)  

 
 
* Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la firma non va autenticata:  
 
� Allega fotocopia non autenticata del seguente documento d’identità in corso di validità: 

______________________ 
 
Oppure  

 
� Ha sottoscritto in presenza del dipendente addetto. 

Il dipendente addetto 
_________________________ 


