
AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA  

(Art 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 200O N. 445)  

  

II sottoscritto _______________________________________________________________________________________________  

Nato in __________________________________________________________         il    ___________________________________  

Residente in _________________________________________________Via___ ____________________________n.___________  

C.F. ___________________________________________ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi 

e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000.  

                                                                                             D i c h i a r a  

Che la propria famiglia residente in ____________________________________________Via /Piazza _______________________  

_________________________________________________________________________________ n. ___________ 

è così composta:  

1 -  il dichiarante  

2 - ____________________________________________________________________________________  

      (cognome )                         (nome)                                                (nato/a  in )                                (il)                        (rapp. di parentela con il dichiarante)  

3 - ____________________________________________________________________________________  

      (cognome )                         (nome)                                                (nato/a  in )                                (il)                        (rapp. di parentela con il dichiarante)  

4 - ____________________________________________________________________________________  

         (cognome )                         (nome)                                                (nato/a  in )                                (il)                        (rapp. di parentela con il dichiarante)  

5 - ____________________________________________________________________________________  

        (cognome )                         (nome)                                                (nato/a  in )                                (il)                        (rapp. di parentela con il dichiarante)  

6 - ____________________________________________________________________________________  

      (cognome )                           (nome)                                                  (nato/a  in )                               (il)                        (rapp. di parentela con il dichiarante)  

7 - ____________________________________________________________________________________  

      (cognome )                         (nome)                                                (nato/a  in )                                (il)                        (rapp. di parentela con il dichiarante)  

  

Data  ________________________                   firma __________________________________________  
                 FIRMA DEL DICHIARANTE PER ESTESO LEGGIBILE    
  

  

  
 



(Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445.   
La firma non va autenticata  né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato. ART. 74 D.P.R. 28 

DICEMBRE 2000, N. 445.   
Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma 

delle disposizioni di cui all’art. 28.12.200 n.445 .)  

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato 
dal d.lgs. n. 101/2018  
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 

istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad 

opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la protezione dei dati.   

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 

15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.pontassieve.fi.it, accedendo alla 

sezione “privacy”.  

Il titolare del trattamento è il Comune di Pontassieve (FI).  

  


