
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA 

(ai sensi dell’art. 46,  lettera F, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)  

  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

(cognome e nome)  

nato/a a ____________________________________________________________ il ______________  

        (luogo di nascita)                  (data di nascita)  

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 
la non veridicità delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000),  

D I C H I A R A  

che la propria famiglia residente in _______________________________________________________  

        (Comune di residenza)  

via/piazza _________________________________________________________ n. ______________  

è così composta:  

N.  Cognome e Nome  Luogo di nascita  Data di nascita  

1  IL DICHIARANTE      

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

  

Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

data __________________                         Firma del/la dichiarante (*)  

                           __________________________________  

 
(*) Attenzione: la firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza 

dell’impiegato dell’Ente (o privato) che ha richiesto il certificato.  


