
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONI RESA DALL’ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE  

 

 
Dichiarazione Sostitutiva Cumulativa di Certificazioni   

(Certificato Nascita-Residenza-Stato di Famiglia) 
(resa ai sensi art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la Sottoscritto/a______________________________nato a ____________________________prov(____) 

il____/____/______ residente in _________________________prov(____) via____________________n___ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso didichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 
 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità, ed in qualità di  ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 

DICHIARA 
che il/la figlio/a___________________________________________________________________________  

 
-è nato/a a ___________________________________________prov(____) in data____/____/__________ 

-è residente a___________________________prov(____) via_____________________________n_______ 

che il nucleo familiare di cui fa parte il/la minore risulta così composto: 

1)______________________________nato a ________________________prov(____) il____/____/______ 

2)______________________________nato a ________________________prov(____) il____/____/______ 

3)______________________________nato a ________________________prov(____) il____/____/______ 

4)______________________________nato a ________________________prov(____) il____/____/______ 

5)______________________________nato a ________________________prov(____) il____/____/______ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Luogo_____________________data____/____/_______ 

                                                                                                                                                      Firma 

_______________________________ 

SI ALLEGA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO VALIDITA’ 
La  presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, 

nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. La firma non va autentica, né deve necessariamente avvenire alla 

presenza dell’impiegato dell’Ente/Amministrazione che ha richiesto il certificato. In Luogo dell’autenticazione della firma si allega copia 

fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità di 6 (sei) mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che 

essa sostituisce hanno una validità maggiore, ha la stessa validità di essi. La dichiarazione può essere trasmessa anche a mezzo 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). La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000). 

 

 


