
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art.46  D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________

nato/a in_______________________________________________________ il _________________________ residente 

in ____________________________ Via___________________________________________ n._____________ tel_____________

C O N S A P E V O L E
- delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
- della decadenza dei benefici conseguiti dal provvedimento emanato in caso di false dichiarazioni ai sensi  dell’art. 75 D.P.R.  
445/2000;
Letta  l’informativa  disponibile  all'indirizzo  Internet  http://www.comunequarrata.it/privacy,  resa  ai  sensi  dell’art.13  del 
Regolamento 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati,

D I C H I A R A
1)  di essere nato/a in___________________________________________________il__________________________;

2) di essere residente in____________________________Via_______________________________________n.____;

3)  di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _________________________________________;

4) di godere dei diritti politici;

5)  di essere iscritto nell’___________________________________________________________________________;

6)  dà atto della propria esistenza in vita;

7)  che il/la figlio/a di nome_____________________________________ è nato/a in data________________________

     a __________________________________________________________________________________________;

8)  che ________________________________________________nato/a  in_________________________________

     il_________________ in vita residente in _______________________ Via ____________________________n.___

     unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela_____________________________________________

     è deceduto/a in data________________________________a___________________________________________;

9) di essere nella seguente posizione agli effetti militari __________________________________________________;

10) che la famiglia convivente si compone di : 
n. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA Rapporto di parentela

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri_________________________

data _____________________ Firma del/della dichiarante _______________________________             
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