
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
RESIDENZA E STATO DI FAMIGLIA 
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

_________sottoscritt _  ____________________________________________________________

nat___a___________________________(_____) il ______________________________________

residente a_______________________ (_____) in via___________________________________

 codice fiscale_____________________________________ 

DICHIARA

Luogo e data

_______________________________________________

Firma del dichiarante (per esteso, leggibile, non autenticata) 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo 

A conoscenza di quanto previsto dallʼart.76 del D.P.R. 445/200 sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace, e dellʼart.75 del D.P.R. 445/2000 sulla decadenza 
dei benefici eventulamente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere; Ai sensi e per gli effetti dellʼart. 47 del citato D.P.R. 445/2000  e sotto la sua personale 
responsabilità

• di essere residente nel Comune di_____________________________________________( _____)

in Via______________________________________________________dal __________________

• cha la propria famiglia si compone come segue:

1) ______________________________________nat__a____________________il_____________

2) ______________________________________nat__a____________________il_____________

3) ______________________________________nat__a____________________il_____________

4) ______________________________________nat__a____________________il_____________

5) ______________________________________nat__a____________________il_____________

6) ______________________________________nat__a____________________il_____________

7) ______________________________________nat__a____________________il_____________


