Dichiarazione sostitutiva di certificazione per minorenni
(Artt. 2 e 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Io sottoscritt... ___________________________________________________________________________________

nat... a __ _________________________________________________________ il ___________________________

residente a __ ________________________________ in via _____________________________________ n. ______

in qualità di esercente la potestà/tutela  sul minore ______________________________________________________

nat... a __ _________________________________________________________ il ___________________________

residente a __ ________________________________ in via _____________________________________ n. ______

sotto la mia personale responsabilità e conscio delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiaro che il minore sopra indicato

|_|  è nat... a __ _________________________________________________________ il _______________________

|_| è residente a __________________________________________________________________________________

     in via ____________________________________________________________________________ n. _________

|_|  è in possesso della cittadinanza italiana.

|_|  che la sua famiglia è così composta: 

COGNOME E NOME


    DATA E LUOGO DI NASCITA
                           PARENTELA

      ____________________________________     ___________________________________     ________________                

      ____________________________________     ___________________________________     ________________ 

      ____________________________________     ___________________________________     ________________ 

      ____________________________________     ___________________________________     ________________

      ____________________________________     ___________________________________     ________________ 

      ____________________________________     ___________________________________     ________________ 

      ____________________________________     ___________________________________     ________________ 

data  _____________________


                                      _____________________________

Firma dell’esercente la potestà/tutela

