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Allegato n. 1.2
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.)

La sottoscritta _______________________________________________________________

nata a ______________________________ Prov. ______ il___________________________

residente a ______________________ via_____________________________ cap ________

cod. fisc. ____________________________________________________________________

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e ss.mm. in merito

alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazione non veritiere, nonché sulla

responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e

uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm., 

sotto la propria responsabilità

CHIARA

· che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

(cognome e nome)              (luogo e data di nascita)              (rapporto di parentela)

__________________   _________________________    ________________

(cognome e nome)              (luogo e data di nascita)              (rapporto di parentela)

__________________   _________________________    ________________

(cognome e nome)              (luogo e data di nascita)              (rapporto di parentela)

__________________   _________________________    ________________

(cognome e nome)              (luogo e data di nascita)              (rapporto di parentela)

__________________   _________________________    ________________

………………………………………………………………………………………..

· di essere nel seguente stato civile (barrare la casella che interessa):

􀀀 coniugata    􀀀 convivente   􀀀 divorziata   􀀀 separata    􀀀 single    􀀀 vedova 

La sottoscritta è informata che i dati dei quali la Provincia entra in possesso a seguito della 

presente dichiarazione verranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196.

Data _____/_____/_________
     ..........................................................

Firma leggibile per esteso della richiedente

(Allegare copia documento di riconoscimento)
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