DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Sottoscritta da persona maggiorenne con capacità di agire

(art. 2 Legge 4.1.1968 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127)
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________
Nata/o __________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Residente a___________________Via/Piazza___________________________CAP____________ 
tel. N.__________                 Cell. N. _________
DICHIARO

Essere nata/o il ___________________________________________________________________

Essere domiciliata/o a _______________________Via/Piazza_______________________ n. ____ 
c.a.p..______________  Tel. N. _____________________________
Essere cittadina/o italiana/o

SI
NO

Godere dei diritti politici

SI
NO

Essere (1) ________________________________

Essere stata/o immessa/o nel ruolo di appartenenza con decorrenza giuridica___________________

Economica __________________ a seguito di __________________(concorso, legge, ecc….)

La mia famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E  DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATA______________________




Firma del dichiarante









_________________________________-

Specificare celibe, nubile,coniugata/o, vedova/o, 
