
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ANAGRAFICA E 

DI STATO CIVILE 

 

Io sottoscritt...__________________________________________________________________ _ 
 
nat... a  ________________________________________________il ________________________ 
 
residente a  _________________________in via ______________________________ n. ________ 
 
valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28.12.2000, N. 445 aggiornato dalla Legge n.120 del 
11 settembre 2020 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità: 
 
|_| di essere nat... a ___________________________________________il _______________________ 
 
|_| di essere residente a ______________________________in via ______________________n. _____ 
 
|_| di essere in possesso della cittadinanza italiana. 
 
|_| di godere dei diritti politici 
 

|_| di essere di stato civile :  1) � celibe/nubile 

         2) �coniugato/a � vedovo/a � divorziato/a 
per uno dei casi del punto 2) indicare il nome del coniuge, luogo e data del matrimonio, del decesso o del 
divorzio,  
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
|_| di essere in vita 
 
|_| che la mia famiglia è così composta:  
N.B. Devono essere riportati i dati di tutti i componenti della famiglia. Al primo posto deve essere indicato 
l’intestatario della scheda di famiglia (I.S.) - si tratta della persona che in passato era indicata come 
capofamiglia. I rapporti di parentela di tutti gli altri componenti la famiglia devono essere riferiti all’intestatario 
della scheda. Quando non esistono vincoli di parentela si deve usare la dicitura “convivente”. 
 
COGNOME E NOME    DATA E LUOGO DI NASCITA    PARENTELA 

___________________________    ___________________________________      _____I.S.________ 
 
___________________________    ___________________________________      ________________ 
 
___________________________    ___________________________________      ________________ 
 
___________________________    ___________________________________      ________________ 
 
___________________________    ___________________________________      ________________ 
 
___________________________    ___________________________________      ________________ 
 
___________________________    ___________________________________      ________________ 
 

Autorizzo i destinatari della presente dichiarazione sostitutiva di certificazione ad accedere 
ai miei dati al fine di verificare la correttezza della presente dichiarazione 
 
data       firma   
_____________________    _________________________________ 

1) La firma deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata. 

     2) Allegare un documento di identità 

 
 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti  di  cui all'art.13 del Regolamento UE n. 
2016/67(Codice in materia di protezione dei dati personali) 9, che  i  dati personali raccolti saranno trattati,  
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell' ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 


