         

Il sottoscritto______________________________, nato a ______________(___) il ____________, con residenza anagrafica nel Comune di _________________(SA), e abitazione nel Comune di __________________(SA), Via ___________, n.____, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 71 dello stesso d.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato d.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

(barrare con la X le sole caselle interessate)

□ di essere nato/a nel Comune di_________________________(Stato/Prov._____) in data______________, che il relativo atto è registrato nel Comune di_________________________(Stato/Prov._______) e che nello stesso atto risultano le seguenti annotazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ di aver contratto matrimonio nel Comune di_________________________(Stato/Prov._________) in data_______________con_________________________________________nato/a a_______________________il____________________che il relativo atto è registrato nel Comune di_________________________________(Stato/Prov.______________________) e che nello stesso atto risultano le seguenti annotazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ che nel Comune di___________________________(Stato/Prov.__________) in data_________________è deceduto /a il/la Sig./ra______________________________________nato/a a_______________________il ________________________che il relativo atto è registrato nel comune di___________________________ (Stato/Prov.__________) e che nello stesso atto risultano le seguenti annotazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oliveto Citra, li ________________

                                                                Il/La Dichiarante







​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

Dichiarazioni sostitutive di estratto di atto di stato civile


- NON SOGGETTE AD AUTENTICAZIONE -








