
Modulo Stato di famiglia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a (cognome)_________________________________________________________ 

(nome)__________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________________________________________________________ 

in via / piazza ____________________________________________________________________

ai sensi  dell’art.47 del DPR 445//2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del citato 
DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni false,

D I C H I A R A 

che la famiglia convivente si compone di:

(nome  –  cognome -  data di nascita)

1. Il dichiarante ___________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________ 

6.______________________________________________________________________________

Data _____________________

Firma __________________________________________

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3 comma 10 legge 127/97 e esente imposta di bollo art. 

37 D.P.R. 445/00.


