DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ INERENTE I FIGLI

I Sottoscritti:

Sig.
___________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________ il ________________________________
residente a _____________________________________________________________________________ 
Sig.ra _________________________________________________________________________________
nata a _______________________________________________ il _______________________________
residente a _____________________________________________________________________________ 
a conoscenza di quanto prescritto  dall'art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, sulla  responsabilità penale  cui può andare incontro in caso di dichiarazioni  mendaci
DICHIARANO

 di essere genitori dei seguenti figli, tutti maggiorenni ed economicamente autosufficienti e che nessuno di loro è incapace (cioè sottoposto o sottoponibili a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave handicap (ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104):

(cognome e nome) _______________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________________  il _________________ residente a _____________________________________ _________________________________________ in via ________________________________________  codice fiscale ______________________________

professione _____________________________________________________________________________
(cognome e nome) _______________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________________  il _________________ residente a _____________________________________ _________________________________________ in via ________________________________________  codice fiscale ______________________________

professione _____________________________________________________________________________
(cognome e nome) _______________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________________  il _________________ residente a _____________________________________ _________________________________________ in via ________________________________________  codice fiscale ______________________________

professione _____________________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art.13 D. lgs. 196/2003 “Privacy” : I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.
ROMANO DI LOMBARDIA  lì _________________________

Firma del marito 





Firma della moglie
______________________________



_________________________________
