AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

( Art.46 del DPR 445/2000)

​Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

                               ( Cognome )                                                        ( Nome )

Nato/a  a_________________________________________________________(__    __________)

                              ( Luogo )                                                                         
     ( Provincia )

Il _______________________________________

                              ( Data )

DICHIARO

Che la mia famiglia, residente in _____________________________________________________


( Luogo )

( ___________ ) ___________________________________________________è così composta :  

  ( Provincia )                       ( Indirizzo ) 

1) Il dichiarante

2) __________________________________________________________________________
        ( Cognome )                     ( Nome )               ( Nato/a   a )                 ( il )

3) __________________________________________________________________________
        ( Cognome )                     ( Nome )               ( Nato/a   a )                 ( il )

4) __________________________________________________________________________
        ( Cognome )                     ( Nome )               ( Nato/a   a )                 ( il )

5) __________________________________________________________________________
        ( Cognome )                     ( Nome )               ( Nato/a   a )                 ( il )

6) __________________________________________________________________________
        ( Cognome )                     ( Nome )               ( Nato/a   a )                 ( il )

_________________________________                _________________________________

                 ( Data )                                                                ( Firma )

