
 Modello – dichiarazione sostitutiva del certificato contestuale di residenza e di stato di famiglia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
La presente dichiarazione deve essere resa da ciascuno dei soggetti indicati all’art. 85 co. 1, 2, 2-bis, 2-ter e 
2-quater del D.Lgs. n. 159 del 2011 e s.m.i.

(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la  sottoscritto/a  (nome  e  cognome)
____________________________________________________________________________________

nato/a  a  ____________________-provincia  ______________________  il
_______________________________________
residente  a  via/piazza  n°  civico  _________________________________________

_________________________________
______________

in qualità di 
_______________________________________________________________________________________
_______________________
della società P. IVA/Codice Fiscale ______________________________________________
telefono ______________________________-- indirizzo pec _________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi (ai
sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., di avere i seguenti familiari conviventi di
maggiore
età:

1) ________________ (cognome e nome), nato a _______________________ prov._______ il 
______________ C.F. ________________________________

2) ________________ (cognome e nome), nato a _______________________ prov._______ il 
______________ C.F. ________________________________

3) ________________ (cognome e nome), nato a _______________________ prov._______ il 
______________ C.F. ________________________________

4) ________________ (cognome e nome), nato a _______________________ prov._______ il 
______________ C.F. ________________________________

5) ________________ (cognome e nome), nato a _______________________ prov._______ il 
______________ C.F. ________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, per sé e per i soggetti indicati, di essere informato/a, ai sensi del D.
Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’Informativa Privacy.

__________________ __________________________
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Data firma leggibile del dichiarante
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità
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