Comune di SALE MARASINO

Provincia di BRESCIA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt.2, 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a ____________________________il ________________________________

con residenza anagrafica nel Comune di _______________________________________________

in Via_____________________________________________________  n. ___________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.496 del Codice Penale e dell’art. 76  del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA (barrare la casella che interessa)
(-  che il nucleo famigliare anagrafico del/della signor/a___________________________________ alla data del ______________ era composto come segue:

(-  che il nucleo famigliare anagrafico del/della signor/a___________________________________ originariamente era composto come segue:

	Parentela
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Luogo e data di morte o di emigrazione

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sale Marasino, il __________________               IL/LA DICHIARANTE

____________________________

.

