Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLO STATO DI FAMIGLIA 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione – art. 46 del D.P.R n 445/2000 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________ 

nato/a ________________ il ___/___/______ C.F.__________________ residente nel Comune di _______________________ provincia _______

in via/piazza________________________________________ n ______
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 76 DPR 445/2000) 
DICHIARA 
che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone:
	Parentela
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita 
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

    Luogo




Data



_______________(__)
  
 ___/___/2020












Firma 









______________________
