
Dichiarazioni  Sostitutive  di  Certificazioni
(art. 46 D.P.R. 445 dei 28.12.2000)

STATO DI FAMIGLIA

La/il  sottoscritta/o 

nata/o a  il 

residente a  in via 

nr  / Int. 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art.  76 dei  succitato D.P.R. 445/2000 e che,  inoltre,  qualora dal  controllo 
effettuato emerga la non veridicità del  contenuto di  taluna delle dichiarazioni rese,  decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
 E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione dei provvedimento amministrativo ai  
sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e

D I C H I A R A

che la famiglia convivente (dalla data   /   /   ) è  composta come risulta dal 

seguente prospetto;

nr. cognome e nome luogo di nascita data nascita rapporto 
parentela

1

2

3

4

5

6

7

         
 La/Il dichiarante

                                                                                                _____________________________

Luogo lì, 



Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000
La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000);
se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.
Tale  dichiarazione  può  essere  trasmessa  via  fax  o  con  strumenti  telematici  (art.  38  D.P.R. 
445/2000).
La  mancata  accettazione  della  presente  dichiarazione  costituisce  violazione  dei  doveri 
d'ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000). 

AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA STORICO
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a 

nato/a in  il 

residente in  Via  n. 

Tel  E-mail 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del 
citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA
di ESSERE RESIDENTE

in   (  )*

(comune di residenza)                           (provincia)

in via/piazza 

( indirizzo e numero civico)

e di aver effettuato variazioni anagrafiche

dal  al  in via 

dal  al  in via 

dal  al  in via 

dal  al  in via 

dal  al  in via 

Il/La sottoscritto/a autorizza il soggetto privato che riceve questa autocertificazione a verificare i dati in essa 
contenuti rivolgendosi alle Amministrazioni competenti.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento 
(UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno 



trattati,  anche  con  strumenti informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  
presente dichiarazione viene resa.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. n. 445/2000.

data 

_____________________________________**

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

(*) Indicare il Comune alla cui anagrafe l'interessato/a è iscritto/a

(**) La firma non va autenticata, ai sensi dell'art. 38, comma 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, né deve necessariamente avvenire 
alla presenza dell'impiegato dell'ente che ha richiesto il certificato.
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