DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 2 Legge 4 Gennaio 1968, modificato dall'art. 3, legge 15 Maggio 1997, n. 127, e dalla legge 16 Giugno 1998, n. 191)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ___________________________
il ________________ residente in ____________________________ via___________________________ 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false, avvalendosi delle facoltà previste dall'art. 2 della L. 4/1/1968, per sostituire le certificazioni di cui ai seguenti punti,  
DICHIARA
a) di essere nato/a a ________________________________________ il  __________________________, 
b) di essere residente nel Comune di   ______________________________________________________ 
con abitazione in via _________________________, n. ________ dal _____________________________; 
c) di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ______________________________; 
d) di godere dei diritti politici; 
e) di essere di stato civile _________________________________________________________________;
f) dà atto della propria esistenza in vita; 
g) che il/la figlio/a di nome ____________________________________________________ è nato/a in data 
_________________________________________ a ___________________________________________; 
h) che _____________________________________________, nato/a il ____________________________ 
a ________________________________, in vita residente ______________________________________, 
unito al/alla sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela ______________________________________ 
è deceduto/a in data _______________________________a ____________________________________; 
i) di essere nella seguente posizione agli effetti militari: __________________________________________; 
j) che la famiglia convivente si compone di: 
	nome e cognome
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
	rapporto di parentela
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
	luogo e data di nascita
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________


k) di godere dello stato di incensuratezza e di non avere riportato condanne penali.

Data: _____________________________                                                              
Il/la dichiarante 
_________________________________
