AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO FAMIGLIA
STORICO
(art. 46  D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________
il _________________________________
residente in ____________________________________via 
___________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.76 D.P.R. 28.12.2000 n.445) e per gli effetti di cui all’art.46 del citato D.P.R. N.445/2000 e sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
 che alla data del ___________

LA  famiglia  di :     ______________________________________________________________
Nata a ______________________________________ il _____________________________________
era così composta:
	COGNOME
 NOME
	PARENTELA
	DATA- LUOGO
 NASCITA
	DATA MORTE
	STATO CIVILE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









__________________________________(1)


 (luogo e data)





(firma del/la dichiarante)
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445
(1) La firma non va autenticata, ne deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato                                                      
