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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
 

da compilare a cura di un genitore o di chi esercita  la patria potestà 
 

 
____l ____ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

Nat__ a ____________________________________  il  __________________________________ 

Residente in  _____________________________________________________________________ 

In qualità di (1) ___________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 

comunque non corrispondente al vero, dichiara che: 

il proprio (2) _____________________________________________________________________ 

Cognome _______________________ Nome ____________________ Altri Nomi ____________ 

���� è nat__  il _______________________  a __________________________  prov. _____________ 

����  è residente a __________________________________ Prov. ____________________________ 

    in Via __________________________________ N. ________________ Tel. _______________ 

����  è in regola con le vaccinazioni e rivaccinazioni, secondo le attuali disposizioni di legge 

����  è in possesso del Titolo di Studio di ____________________ conseguito il __________________ 

    giudizio ________________ presso _________________________________________________ 

����  che la famiglia convivente si compone di: 

 

Cognome e Nome Data e Luogo di Nascita Rapporto di parentela Cittadinanza 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

________________ , li _________________    Firma 

______________________________ 

(1) -  Indicare il rapporto di parentela 

(2)  Specificare: Figlio - fratello - nipote 


