
DICHIARAZIONIE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA E STATO DI 
FAMIGLIA AD USO ASSEGNI FAMILIARI

(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                             nato/a il                               

a                                                                                       residernte in                                                                                         

all'indirizzo                                                                                            

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

D I C H I A R A

• di essere nato/a il  __________________ a                                                                                                                  

• di essere residente a                                                                                                                                                             

• che il mio stato di famiglia è composto dalle seguenti persone conviventi:

grado di 
parentela

Cognome e Nome Data e luogo  di nascita Data d'ingresso nella 
famiglia

 
Il/La sottoscritto/a

____________________________________ ____________________________________ 
Luogo e data IL/LA DICHIARANTE

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

 

CONSENSO ALLA VERIFICA DELLA DICHIARAZIONE PRESENTATA A PRIVATI
(Art. 71, comma 4, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 modificato dall'art. 30-bis della Legge 11/09/2020 n. 120) 

Io sottoscritto/a AUTORIZZO (specificare il soggetto privato) _____________________________________________ a cui 
è destinata la presente autocertificazione a verificare la veridicità dei dati in essa contenuti rivolgendosi alla Pubblica 
Amministrazione competente al  rilascio della  relativa certificazione. A tal  fine allego fotocopia di  un documento di 
riconoscimento.

__________________ _______________________________
Data IL/LA DICHIARANTE


