
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

II/la sottoscritto/a___________________________________________  
(cognome) (nome) 

nato a _________________________________________________________   ) ���
(luogo) (prov.) 

residente a ___________________________ in Via ___________________________ n. ______ 
(luogo) (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, dì formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui all'art .......4 del DPR 223/1989, che con la/le 
persona/e sotto indicata/e residente/i allo stesso indirizzo di Mestrino via 
............................................................................................................n. ............ int ............. piano ............ 

�...........................................................................................................………………………………………… 

�...........................................................................................................………………………………………… 

�...........................................................................................................………………………………………… 

 

� Sussistono vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione o affettivi 

� Non sussistono vincoli di parentela, affinità, adozione, tutela o affettivi e che, in considerazione di 

ciò, ha chiesto la costituzione di una famiglia anagrafica separata 

• dichiara inoltre che le persone sopraindicate sono a conoscenza di detta richiesta. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.leg.vo 30 giugno 2003, n. 196. che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

(luogo, data) 

IL DICHIARANTE 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia , non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

VISTO: 
Il Funzionario ricevente: 


