
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a    
 

nato/a a il   
 

residente a  _ 

in Via n.     

consapevole della sanzione penale prevista dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a 
verità, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
che lo stato di famiglia risulta essere composto dal sottoscritto e dalle seguenti persone: 

 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 
    

    

    

    

    

    

    

 
 

Autorizzo,    ai     sensi     dell’art.     71     del     DPR     445/2000     l’ente     /     ditta 
   a verificare presso l’anagrafe del comune 
di Vigonza la veridicità dei dati da me dichiarati (fax 049 8090200,vigonza.pd@cert.ip- 
veneto.net) 

 
 

Luogo e data    
 

 

Il dichiarante 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Ultimo aggiornamento: 31/05/2023 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI STATO FAMIGLIA 

(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

mailto:8090200%2Cvigonza.pd@cert.ip-

