
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 

 

( art. 46/47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) 
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________             

il__________________________ residente a   ______________________________ 

via/ fraz.   __________________________________________n. _______________ 

sotto la propria responsabilitá e consapevole di quanto disposto dall´art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 e dall´art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci,  

dichiara: che la famiglia convivente si compone di:                        persone: 

 

 

 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

 

 

 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

 

 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

 

 



 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

 

_________________________________nato/a   il_________________________________ 

a ______________________________ residente a ________________________________ 

in via _________________________________nr._________________________________ 

paternità:                                                       maternità: 

 

 

    Si allega fotocopia della carta d’ identitá del/ della   dichiarante 

 
 

La presente autocertificazione è soggetta all’art. 30-bis - Misure di semplificazione in materia 
di autocertificazioni. Per i controlli della dichiarazione sostitutiva presentata (art. 71, comma 4, 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445) l’amministrazione competente per il rilascio della relativa 

certificazione è tenuta a fornire, su richiesta del soggetto privato corredata dal consenso del 

dichiarante, conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati 

da essa custoditi. A tal fine il/la richiedente esprime il proprio consenso. 

 

 

________________________ 

(luogo,data) 

                                                                                                Firma 

 

                                                                                 ______________________ 


