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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(    art.  46 D.P.R. 445 del  28 / 12 / 2000  ) 

 

  
Io sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………...... 

(Cognome e Nome) 
 

Nato/a  ...…………………………………………………….  il …………………………………… 
                                     (Luogo di nascita e provincia)                                                                             (Data) 
 

Residente a ............................................................... Via…………………………….......  n°……… 
    (Luogo)                                                                            
          
 

consapevole e a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
sulla decadenza dei benefici ottenibili sulla base di dichiarazioni non veritiere, e dal 
successivo art. 76 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la mia 
responsabilità 

DICHIARO 
 

che il mio nucleo familiare, alla data sottoindicata, risulta così composto: 
 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

STATO 
CIVILE 

RAPPORTO  
PARENTELA COL 

DICHIARANTE  
DICHIARANTE 
 
 
 

   

COMPONENTE 
 
 
 

   

COMPONENTE 
 
 
 

   

COMPONENTE  
 
 
 

   

COMPONENTE 
 
 
 

   

COMPONENTE 
 
 
 

   

COMPONENTE 
 
 
 

   

COMPONENTE 
 
 
 

   

COMPONENTE  
 
 
 

   

 
                 Il/La dichiarante 
 
Varese, li    ……………………………                     ………..…………………………………… 


