
DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 (Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________(prov.)__________il ____/_____/______ 

residente a ___________________________in via _____________________________________n.______ 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi 

richiamate dall'articolo 76 del d. P. R. 28 dicembre 2000 n.445, sotto la sua personale responsabilità,  

DICHIARA 

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000: 

 

� di essere nato/a _______________________________ ________________ il   ____/____/________  

� di essere residente a _______________________ via________________________________ n.____ 

� di essere cittadino italiano iscritto nelle liste elettorali del Comune di   __________________________ 

� che la propria famiglia è così composta:  

1-cognome                                                               nome                                                               capofamiglia 

2-cognome                                                               nome                                                                

3-cognome                                                               nome                                                                

4-cognome                                                               nome                                                                

5-cognome                                                               nome                                                                

6-cognome                                                               nome                                                                

7-cognome                                                               nome                                                                

8-cognome                                                               nome                                                                

 

� di essere di stato civile: 

� celibe / nubile (eventuale matrimonio annullato)_________________________________________ 

� coniugato con___________________________a______________________data___/___/_______ 

� vedovo/a di________________________________________  deceduto/a il  ___/___/_________ 

� divorziato/a da __________________________________________________________________ 

precedente matrimonio in Comune di ______________________________data  ___/___/______ 

 

Data  ________________    Firma:___________________________ 


