
 
 
 
 

 

AN_05_Autocertificazione 
situazione anagrafica 

OGGETTO: DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
 

IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome                                                                                   Nome 

Luogo di nascita                                                                                        Prov.         Data di nascita                             

Cittadino/a                                             Residente nel Comune di  

in Via/Piazza                                                                                                          N. civico  

Tel.                                    e-mail  
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 e del potere di CONTROLLO da parte del Comune sui contenuti della presente 
dichiarazione (art. 71 D.P.R. 445/2000), 
 

D I C H I A R A 
 
1 NASCITA di essere nato/a a                                                                                 Prov. 

Data di nascita 

2 RESIDENZA di essere residente a  

in Via                                                                                               N. civico 

dal  

3 CITTADINANZA di essere cittadino/a italiano/a a seconda le risultanze del Comune di 

                                                                                                              Prov. 

4 DIRITTI 
POLITICI 

di godere dei diritti politici; 

5 STATO CIVILE di essere:        celibe/nubile,        coniugato,        vedovo        stato libero; 

6 ESISTENZA IN 
VITA 

dà atto della propria esistenza in vita; 

7 RAPPORTO 
PARENTALE 

che il/la figlio/a (cognome e nome)  

è nato/a nel comune di                                                                         Prov. 

in data  

8 DECESSO 
PARENTE Che il/la Sig./Sig.ra  

Nato/a a                                                                                                Prov. 

il                            in vita residente nel comune di 

in Via                                                                                               N. civico 

unito/a al sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela  

è deceduto/a in data  

nel comune di                                                                                        Prov. 

 



 
9 STATO DI 

FAMIGLIA che la famiglia convivente si compone di: 

 
COGNOME NOME Luogo di nascita Data di nascita 

rapporto di parentela 
con il dichiarante 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 

10 ALTRO  

 

 

 
La presente dichiarazione viene resa per quanto indicato ai numeri: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

 

Esente da imposta di bollo ai sensi degli art.37 D.P.R. 28 dicembre 2000, numero 445. 
 

Chieri,  
 

ALLEGA COPIA DELLA CARTA D'IDENTITA' (Se non presentata personalmente) 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

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

 
 
 

ART. 15 LEGGE 14.11.2011 N. 183 

ART. 40,43,44 BIS, 72 E 74 del DPR 445/2000 

ART. 74 DPR 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 d’ufficio. 
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