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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLO STATO DI FAMIGLIA 

(articolo 46 d.p.r. 28 dicembre 2000, n°445) 

Il/i Sottoscritto/i________________________________ e __________________________________ 
(cognome e nome di entrambi i genitori/tutore) 

Genitore/i di _______________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

D I C H I A R A/ N O 

  

che il/la proprio/a figlio/a è nato/a a __________________________-_______ il ________________ 

e che il proprio nucleo familiare è composto dalle persone qui di seguito elencate: 
 

 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

  PADRE 

  MADRE 

   

   

   

   

   

  ALTRI CONVIVENTI 

   

   

   

 

Luogo e data, _____________________ 

Firma dei genitori/tutore legale _____________________________________ 

                     _____________________________________ 
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