DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE

sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire
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(data di nascita) (Comune di nascita)
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(Comune di Residenza, via/piazza e numero civico)
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DICHIARO
O di essere nato/ail .......ceeeeeviievinnnnn. = L
O CRE 2 e deceduto/aindata ..........oooviiiiiiiiiii e, a
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O di essere cittadino/a italiano/a
O diesserecittadino/a ..o
O di godere di diritti politici
O QI ESSEIEY ettt ettt et e et ee et e et er s
O da atto della propria esistenza in vita
O che mio figlio/a diNOME ... € nato/a in data
....................................... B e eeenees (eeeen )

O che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

cognome e nome data di nascita comune di nascita rapporto di

parentela

1.
2.
3.
4
5.
6.
7.
8.

la firma del dichiarante NON DEVE ESSERE AUTENTICATA ai sensi art.3 L. 127/97
In carta esente da imposta di bollo ai sensi art.21 L.15/68 e art.14 Tab. “B” D.P.R. 642/72

! Barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate
indicare cognome e nome e rapporto di parentela con il dichiarante
celibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, gia coniugato/a, divorziato/a




