
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
AUTOCERTIFICATION 

(art. 46 D.P.R.28.12.2000,N.445) 
 

     Io sottoscritt_  __________________________________________---________________________________ 
     I, the undersigned,                                                    Full  name 
 
nat_  __________________________________(                             ) il __________________________________ 
born                                  place                                                                                                                day/ month/year 
 
residente in ____________________________________ Via ___________________________________ n._____ 
resident                                        City 
 
consapevole delle responsabilità cui può andare incontro, in caso di dichiarazioni mendaci (art.76 D.P.R.445/00) 
Am aware of legal consequences of making false declarations, (art. 76 D.P.R.445/00) 
 

DICHIARO 
DECLARE 

 
  di essere nat_ in __________________________________________________ il ________________________ 

       That I was born in                                                                                                                                              place an date 

  di essere residente in _________________________________________________________________________ 
     That I am resident in                                           address 

    Via _____________________________________________________________________ n. _______________ 

   di essere cittadin_  /__________________________________________________________________________ 
      That I am citizen of 

   di essere di stato civile _______________________________________________________________________ 
      My marital status is                                                              married/single/divorced 

 che _l_ figli_ di nome _________________________________________________________________________ 
    My son/daugheter named                                                                 name of son/daughter  

    è nato a _____________________________________________________ il _____________________________ 
    was born                                              City      Province                                                                on                             date 

 che mi _ ______________________* ____________________________________________________________** 
    That my                                                                                            family member 

     è mort_ il ______________________ in __________________________________________________________ 
     died on                          date                                 in                                             place                         

    che la mia famiglia convivente è così composta: 
       That my accompanying family consists of: 

             COGNOME E NOME      LUOGO E DATA DI NASCITA            NOTE 
                 Family Name/Surname                                                          Place and date of  birth                                      Relationship 

1) _________________________________ _____________________________            ________________ 

2) _________________________________ _____________________________            ________________ 

3) _________________________________ _____________________________            ________________ 

4) _________________________________ _____________________________            ________________ 

Il sottoscritto, a sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003, è a conoscenza che quanto sopra dichiarato verrà utilizzato al fine di  
I,the undersigned, am aware that according to art. Art.13 of  D.L.gs  196/03, the information in this declaration will be used for the pupose of 
___________________________________________________________. 
Letto, confermato e sottoscritto.                    
I, the undersigned, have read and confirmed the truth of the above. 
 
San Giovanni Lupatoto, lì _______________________ 
 
                                                                                                                       _L_  DICHIARANTE                                                            
                                                                                                                               Signature  
 
(*)   specificare la relazione di parentela (**) cognome e nome 


