
 

 

  

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni anagrafiche 
(art.46 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 

 
Il sottoscritto (generalità)  
  

 

Io sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________________  
  
Prov.  (______) il ____ /____ /____ /, residente a _________________________________________________  
  
Via ________________________________________ n.___ ________________________________________ 
 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 
 

DICHIARO 
(barrare sole le caselle che interessano) 

 

 di essere nato/a il _____________________ a ______________________________________ (______)   
 

 

 
Che  ____________________________________________________________________ è decedut___ 
In data ____ /____ /____  a _____________________________________________________ (______) 

 

 

 
 
di essere residente nel Comune di _____________________________ dal  ______________________ 
Via/Piazza______________________________________ n _________ dal _______________________ 

 

 

 di essere Cittadino/a      Italiano/a ;             ______________________________   ;              
 

 

 di godere dei diritti politici 

di essere:             celibe ;             nubile ;             già coniugato/a ; 
 

coniugato/a  con________________________________________ dal_____________________ 

vedovo/a  di _____________________________________________ dal _____________________ 
 

          dà atto della propria esistenza in vita 
 
           

 

           che mio/a figlio/a di nome ______________________________________________ è nato/a in data                
         ______________________________________ a_____________________________________ (_____) 
 
           

 

             che________________________________________________________________________________ 
           (indicare cognome, nome e rapporto di parentela col dichiarante) 
 
           nato a __________________________________________il___________________________________ 
           è morto in data_______________________________a_______________________________________ 
 
           

 

          di essere nella seguente posizione agli effetti militari_________________________________________ 
           

 

          che la famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone: 
 

 
 



 

 

  

 

 

 

 
 
 
 

 Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 
 
Io sottoscritto/a sono a conoscenza che le informazioni e i dati contenuti nella presente domanda saranno trattati esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto della normativa sulla riservatezza contenuta ai sensi dell'art.6 
co.1 lett. c) ed e) del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.lgs. 101/2018. 

 
 
Data, _______________________ 

 

 

Firma del dichiarante  
 

(*)_______________________ 

 

 

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i 
casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. Il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 dpr 
28/12/2000 n. 445) 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e, accompagnata da copia di un documento 
d’identità del dichiarante, sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica 
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.  


