
COMUNE di SETTEVILLE
Provincia di Belluno

 Piazza Guglielmo Marconi n. 1 – 32038 QUERO – SETTEVILLE (BL)
Cod. Fisc.  91021680250  -  Part i ta IVA 01288150251 -  COD. ISTAT 025075 – COD. CATASTALE M437 

AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA
(Art. 46 - lettera f) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a in ________________________________________________ il _____________________

residente in __________________ Via ___________________ n. _____ tel. ________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del 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),

D I C H I A R A

che la propria famiglia residente in ____________________________ (______)
(comune)                                          (provincia)

via/piazza _________________________________________ è così composta:
 (indirizzo e numero civico)

1)  il/la dichiarante

2)  
_____________________________________________________________
          (cognome) (nome) (nato/a in) (il)   (rapp. parentela con il dich.)

3)  
_____________________________________________________________
          (cognome) (nome)  (nato/a in) (il)   (rapp. parentela con il dich.)

4)  
_____________________________________________________________
          (cognome) (nome) (nato/a in) (il)   (rapp. parentela con il dich.)

5)  
_____________________________________________________________
          (cognome) (nome)  (nato/a in) (il)   (rapp. parentela con il dich.)

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo, data ______________________________(1)

           Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

(1) La firma non va autenticata, nè deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.
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