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sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

�$UWW�����/HJJH�������FRPH�PRGLILFDWL�GDOO¶DUW�����FRPPD�����/HJJH������������Q������ 
 

Io sottoscritt.... ...........................................................................................................……................. 
nat.... a ............................................................................................................... il .......................................... 
residente a ..................................................................... via ....................................................... n. .…......... 
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, 
 

GLFKLDUR��(1) 
 

� di essere nat.... il .......................a.................................................................(................) alle ore.....…….. 
 
� con atto inserito nei Registri di Nascita del Comune di...........................................................…………..... 
    Anno............. Parte...........Serie.......... e nel quale sono state riportate le seguenti 
    annotazioni: ............................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
 
� di aver contratto matrimonio con...................................................................................................... 
    nat.... a ........................................................................................................... il ......................................... 
    con atto inserito nei Registri di Matrimonio del Comune di.......................................................... 
   Anno............ Parte....... Serie........ e nel quale sono state riportate le seguenti annotazioni: 
    ........................................................................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................................................................ 
 
� che (2)......................................................................... è decedut...... in data...................................... 
    a ................................................................................................. 
 
� con atto inserito nei Registri di morte del Comune di.................................................................... 
    Anno.......... Parte........ Serie........ e nel quale sono state riportate le seguenti annotazioni: 
    ........................................................................................................................................................................ 
 
� di essere Cittadin..... Italian..... 
 
� che mi.... figli.... di nome........................................................................è nat.... in data..................... 
    a........................................................................................................ (........................................) 
 
� con atto inserito nei Registri di Nascita del Comune di................................................................. 
    Anno........... Parte....... Serie........ e nel quale sono state riportate le seguenti annotazioni: 
    ........................................................................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................................................................ 
 
Data, ...................................... 
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(VHQWH�GD�DXWHQWLFD�GHOOD�ILUPD�DL�VHQVL�DUW�����FRPPD�����/HJJH��������HG�HVHQWH�GD�LPSRVWD�GL�EROOR�
DL�VHQVL�DUW������7DE��%��'35���������
_____________________ 
(1)  Barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate. 
(2)  Indicare cognome, nome e rapporto di parentela con il dichiarante. 
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