Dichiarazione sostitutiva cumulativa di certificazioni

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
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Dichiara:

Di €SSEIrE NALO/A ... D

Di FSIEAEIE @ ..ottt eeeeees VI8 N°

Di avere CIttadiNanZa............ooooi i
O Di godere di diritti politici

Di avre il SEGUENLE STAI0 CIVIlE.......uuiiiiiiiiiie e sae e st sae e sae e sneeemeeeneesbeenaee e

Di avere la seguente posizione agli affetti degli obblighi familiari.................. e

Dichiara che:
O Che la famiglia convivente & composta come risulta dal seguente prospetto;
O Che la famiglia originaria era composta come risulta dal seguente prospetto;

O Cheindata....c.ccccccoveeevennn.. la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto;

(Cognome e nome)
(Cognome e nome)
(Cognome e nome)
(Cognome e nome)
(Cognome e nome)

(Coanome e nome)

O Di essere tuttora vivente.

O Nascita di un figlio/a.

(Cognome e nome)

(Luoao e data di nascita)

O Decesso di un coniuge ascendente/discendente.

(Rapporto di parentela)

(Luogo e data di nascita)

(Cognome e nome)

(Data del decesso)



Dichiara di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari.
Di €SSEre ISCIItIO @lI"AIDO0. .......eiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt et eesaeesaeeeaeesaeeeaeeeaeeeaeesbeesbeesaeesaeesneesneenaes
Di avere il seguente titolo di STUAIO..........ooo oo
Di possere il seguente NUMErO di PArtita [.V.A. ... .. e bbb st sa e st sae e st e s aeesaeesaeesbeesbeesneennes
Dichiaracheindata ......ccccccccvvviiiiiiiiinnnnnn. é:
O Disoccupata/o; O Studente; O Pensionata/o Cat..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeen, :
O Dichiara di non aver riportato condanne penali e di non essere oggetto di provvedimenti che riguardano I'appli
cazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale.
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
Dichiaracheindata ......cccccccevviiiiiiiininnnnn. era residente a:

(Localito) (Via e numero civico)

Dichiara che il suo stato di famiglia & il seguente:
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Dichiaro oltresi di essere informato che i dati personali saranno trattati, e ne autorizzo la raccolta degli stessi,
ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96. Dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni false o non veriteriere, cosi come richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Luogoedata ........cocoiiiiiiiiiiii Il Dichiarante ........ciiiii

La firma non va autenticata, né deve avvenire necessariamente alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.
Certificazione esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455.



