
 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA 
(articolo 46, comma 1, lettera f) del  D.P.R. 28.12.2000, n. 445  )  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ , 
 

nato/a a _________________________________________________  il ____/____/__________ , 
 

residente a ______________________ in Via ______________________________, 
   

 

DICHIARA 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che il proprio Stato di 

Famiglia è così composto: 

  
 

Numero 

d’ordine 

 

COGNOME E NOME 

 

LUOGO DI NASCITA 

 

DATA DI NASCITA 

 

1 

   

 

 

2 

   

 

3 

   

 

4 

   

 

5 

   

 

6 

   

 

7 

   

 

8 

   

 

 

9 

   

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n° 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. 

 

 Lì, ___/___/_____                                    ________________________________ 
                                                                                                               (firma per esteso e leggibile del dichiarante) 

 

 

 

 
La firma non va autenticata, né deve essere firmata alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato. 

La presente autocertificazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art.38 DPR 445/00). 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000. 

Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della produzione di certificati possa essere presentata una 

dichiarazione sostitutiva, la mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio ai sensi dell’art. 74, comma 

1, del D.P.R. 445/2000. 


