AUTOCERTIFICAZIONE DEI DATI CONTENUTI NEI REGISTRI DELLO STATO CIVILE
(Art. 46 - lettera d) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato/a in __________________________________________________________________ il ________________________

residente in __________________ Via _____________________________________________________ n. ___________

tel. ________________________ e-mail __________________________________________________________________

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
D I C H I A R A

di essere a conoscenza dei seguenti dati contenuti nei registri di Stato Civile, riferiti a sé stesso/a: 
· di essere celibe

· di essere nubile

· di essere vedovo/a di
………………………………………………………………….
                                                       (cognome)
 (nome)
· di essere divorziato/a da ………………………………………………………………….
                                                       (cognome)
 (nome)

· di essere libero da vincoli

(cancellare le voci che non interessano)

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 (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.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

data _______________________




________________________________________

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare
Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione è stata resa in sua presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
che ha dichiarato di non ( saper firmare  ( poter firmare.


data ________________________ 


  

__________________________________________

(firma per esteso del pubblico ufficiale)



Timbro








