DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art.2 della Legge 4 gennaio 1968,n.15, come modificato dall’art.3, punto 10 della legge 15 maggio 1997,n.127

e dal regolamento attuativo degli artt. 1 – 2 – 3  della legge n.127)

DATI  DI  NATURA  ANAGRAFICA  E  DI  STATO  CIVILE

                                                            ____________________________________

__l__  sottoscritt__________________________________________________________________

nat___ a ____________________________( ______) il __________________________________

residente a __________________Via __________________________________________n.______

quale genitore esercente la potestà sul minore___________________________________________

nato a____________________il_______________________Residente a _____________________

Via______________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiararazioni, sotto la sua personale responsabilità (Art. 26 L. 4,1,1968, n.15)

DICHIARA che il minore suddetto
· è  nat__a_______________________________( _____) il _______________________

· è residente in (indicare il Comune di iscrizione anagrafica)__________________________________________
Con domicilio in Via _____________________________________________n. _____________

· è  cittadin__ italian__ secondo le risultanze del Comune di_______________________
       Indicare il Comune di residenza. Per i residenti all’estero se nasti in Italia, indicare il Comune di nascita, se nati all’estero pre

cisare a quale titolo siano cittadini italiani)___________________________________________________________________

· è di stato civile (indicare celibe,nubile, coniugato/a con___il__a___,vedovo/a di ______il____ a______)
_____________________________________________________________________________

· Che ( indicare cognome,nome, data e luogo di nascita del deceduto ed il rapporto di parentela col dichiarante)
_____________________________________________________________________________

è deceduto___in data ______________________a ____________________________________

· Che la famiglia convivente si compone di 

(indicare cognome e nome, luogo e data di nascita e rapporto con il dichiarante)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Che i dati a sua diretta conoscenza contenuti nei registri di stato civile sono i seguenti:

(indicare il regime patrimoniale, la paternità,la maternità ed eventuali annotazioni)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ___________________________

                                                                                                Letto, confermato e sottoscritto

                                                                                                                                                     IL DICHIARANTE

                                                                                                                             _______________________________________

