
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 2 LEGGE 4 GENNAIO 1968 N. 15)

Io sottoscritto ..................................................................nato a....................................................................

........................................................................................ il ...........................................................................

valendomi della disposizione di cui all’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene
stabilite dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni,
DICHIARO sotto la mia personale responsabilità

1) nascita a ..................................................................... il ..........................................................................

2) residenza ..................................................................................................................................................

3) cittadinanza ..............................................................................................................................................

4) godimento dei diritti politici.........................................................................................................................

5) stato civile .................................................................................................................................................

6) esistenza in vita .........................................................................................................................................

7) nascita del figlio ..........................................................a............................................................................

......................................................................... il .........................................................................................

8) decesso del coniuge/ascendente/discendente Sig......................................................................................

......................................................................... in data .................................................................................  a

9) posizione agli effetti degli obblighi militari ..................................................................................................

10) iscrizione nel ...........................................................................................................................................

11) stato di famiglia........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

..................................................... ..............................................
(data) (firma)

La dichiarazione vale sei mesi. Per la validità oltre i sei mesi:
Io sottoscritto dichiaro che le informazioni contenute nella presente dichiarazione non sono variate
dalla data sopraindicata.

 .................................................... ..............................................
(data) (firma)


