STAMPA Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO NOTORIO
(d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto nato il

a provincia
residente a provincia c.a.p.
via n.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso sara punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia (articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA
che la famiglia convivente si compone di:
RELAZIONE
COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA E DATA DI PARENTELA
DICHIARANTE
IL DICHIARANTE @
(localita e data) (firma leggibile per esteso)

SPAZIO RISERVATO AL COMANDO/UFFICIO DI APPARTENENZA

lo sottoscritto dichiaro che il Sig./la Sig.ra

ha apposto, in mia presenza, la firma al presente modulo.

Data,

(bollo tondo, timbro e firma)

@ La dichiarazione puo essere firmata in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione oppure pud essere presentata gia firmata allegando la
fotocopia di un documento di riconoscimento (Carta d’identita, C.M.D., Tessera mod. AT) in corso di validita, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del d.P.R.

445/2000.



	Il sottoscritto: 
	nato  il: 
	a: 
	provincia: 
	residente a: 
	provincia_2: 
	cap: 
	via: 
	n: 
	COGNOME E NOMERow1: 
	LUOGO DI NASCITARow1: 
	E DATARow1: 
	COGNOME E NOMERow2: 
	LUOGO DI NASCITARow2: 
	E DATARow2: 
	DICHIARANTERow1: 
	COGNOME E NOMERow3: 
	LUOGO DI NASCITARow3: 
	E DATARow3: 
	DICHIARANTERow2: 
	COGNOME E NOMERow4: 
	LUOGO DI NASCITARow4: 
	E DATARow4: 
	DICHIARANTERow3: 
	COGNOME E NOMERow5: 
	LUOGO DI NASCITARow5: 
	E DATARow5: 
	DICHIARANTERow4: 
	COGNOME E NOMERow6: 
	LUOGO DI NASCITARow6: 
	E DATARow6: 
	DICHIARANTERow5: 
	località e data: 
	Io sottoscritto: 
	ha apposto in mia presenza la firma al presente modulo: 
	Data: 
	STAMPA: 


