dichiarazioni sostitutive di certificazioni

(art. 2 L.4.01.1968 n.15 come modificato ed integrato dall’art.3 L.127/97 e D.P.R. n.403/98)

STATO FAMIGLIA

…l… sottoscritt… 


nat… il 
a


residente in
via
n


consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art. 26 L.15 del 4/1/198:

DICHIARA

LA PROPRIA SITUAZIONE FAMILIARE 

Abitante nel Comune di 



via
n


	n
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data nascita
	Rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Dichiarante

_________________________

Cattolica Eraclea  lì, ________________

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi;

se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.3 comma 4 Legge127/97)

Esente da autentica della firma ai sensi art. 3, comma 10, Legge 15/5/1997, n. 127 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14, Tab. B, D.P.R. 642/72   

