
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 sarà 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: 

 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA E DATA 
RELAZIONE 

 DI PARENTELA 

DICHIARANTE 

 
             IL DICHIARANTE (1) 
 
 
____________________________                                                                ________________________________________ 
           (località e data)           (firma leggibile per esteso)      

 
 
 
 
 

 

SPAZIO RISERVATO AL COMANDO/UFFICIO DI APPARTENENZA 
 
 
Io sottoscritto  ____________________________________________________________ dichiaro che il Sig./la Sig.ra 

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

 
     
 
Data, ________________________ _______________________________________________ 
       (bollo tondo, timbro e firma) 
 

(1) La dichiarazione può essere firmata in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione oppure può essere presentata già firmata allegando la 
fotocopia di un documento di riconoscimento (Carta d’identità, C.M.D., Tessera mod. AT) in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del d.P.R. 
445/2000.     
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