
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

STATO DI FAMIGLIA

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire (art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968, n° 15,
come modificato dall'art. 3 comma 10 della Legge 15 maggio 1997 n° 127, come modificato da

regolamento CdM 16 ottobre 1998)

__l__ sottoscritt___ ______________________________________________
nome e cognome

nat__ a ____________________________________ il
____/____/_________

residente a _________________________________________ Prov (______)

Via/Loc./ Piazza _____________________________________ n° _________

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni
mendaci, come previsto dall'art. 26 della L. 4 gennaio 1968, n° 15

che la propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

Cognome e nome Grado di parentela
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Data, _____________________
__L__ Dichiarante

_____________________
firma leggibile


