Dichiarazione sostitutiva di certificazioni cumulativa

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di it; Sesso (M/F) | Luogo di nascita Cittadi

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445

e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

X | che la propria famiglia € composta dai sequenti membri

Cognome

Nome

1| che dei membri indicati sopra, il ruolo di capofamiglia é ricoperto da

Indicare il nome del capofamiglia

X | di essere in una delle seguenti condizioni di stato civile

[l

celibe/nubile

Eventuale matrimonio annullato

[l

coniugato

Dati del coniuge

Cognome

Nome

Luogo in cui é stato contratto il matrimonio

Data del matrimonio

O

vedovo

| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003). Per informazioni fare riferimento al sito istituzionale.




Dati del coniuge defunto

Cognome Nome
Data del decesso

O/ divorziato
Dati dell’ex coniuge
Cognome Nome
Precedente matrimonio nel comune di Data

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ | Carta d'identita

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

L] | dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

della pratica.

" allegare copia leggibile del documento d'identita del dichiarante in corso di validita

Luogo

Data

Il dichiarante’




