
Comune di Villa Carcina  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(articolo 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 
 Io sottoscritto/a   _________________________________________________________________ 

nato/a a   ______________________________________________   il   ______________________ 

residente a   ______________________________________________________________________ 

in via   ______________________________________   di cittadinanza   _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità e sotto la mia personale responsabilità: 
 
 

D I C H I A R O 
 

(barrare con X le sole casel le che interessano) 
 
 
 

    di essere residente a   ___________________________________________________________ 

 in via   ______________________________________________________________________ 
 

    che il mio stato di famiglia é composto, oltre che da me, dalle seguenti persone con me 
  conviventi: 
 
 

 

COGNOME E NOME 
 

Luogo di nascita 
 

Data di nascita 
 

Rapporto di parentela 
    

    

    

    

    

 
 
  

_____________________,  lì  ______________ il/la dichiarante 
                      (luogo)                                            (data) 

 ___________________________ 
 (firma) 
 

 
N.B.: il dichiarante ha il diritto di ricevere dal soggetto cui è prodotta la presente dichiarazione tutte le informazioni 
previste ai sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sulla tutela della riservatezza dei dati personali. 

 

 

Barrare la seguente casella e firmare solo nel caso in cui la dichiarazione viene presentata ad un privato e si 
vuole dare il proprio consenso per il controllo di quanto dichiarato presso l'amministrazione competente, ai 
sensi dell’art. 71, comma 4, del D.P.R. 445/00: 
 

     DO IL MIO CONSENSO AL CONTROLLO DI QUANTO SOPRA DA ME DICHIARATO 
PRESSO L'AMMINISTRAZIONE COMPETENTE. 

 ___________________________ 
 (firma) 
 


