
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________________ 

il __________________ residente in Cividate Camuno (Bs) in Via/Piazza 

_________________________________ n. ____ int. __ intestatario della scheda di famiglia 

anagrafica, 

avvalendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 

pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli art. 483,495 e 496 del codice 

penale, sotto la propria responsabilità 

DICHIARO CHE: 

§ Il/la Sig./ra_________________________ nato/a a ________________________ il ______; 

§ Il/la Sig./ra_________________________ nato/a a ________________________ il ______; 

§ Il/la Sig./ra_________________________ nato/a a ________________________ il ______; 

§ Il/la Sig./ra_________________________ nato/a a ________________________ il ______; 

§ Il/la Sig./ra_________________________ nato/a a ________________________ il ______; 

§ Il/la Sig./ra_________________________ nato/a a ________________________ il ______; 

Abita/abitano con me all’indirizzo sopra indicato 

� ed entra/entrano nella famiglia anagrafica in quanto ricorrono nei confronti dei componenti 

della suindicata scheda i presupposti di cui all’art. 4 del Regolamento Anagrafico della popolazione 

residente, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica il 30.05.1989, n. 223 (ovvero 

vincoli di matrimonio, parentela, affinità, tutela o vincolo affettivo) (*) 

� e non entra/entrano nella famiglia anagrafica in quanto non esistono i vincoli di cui sopra. 

Data________________________    Firma________________________________________ 

Si a l l ega  cop ia  de l  documento  d i  ident i tà  de l  d i ch iarante .  

(*) NB.: la dichiarazione di sussistenza di vincolo affettivo è immodificabile e perderà pertanto di 

effetto solo allorché i dichiaranti cessino la comune residenza.	
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