
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

DI FAMILIARI A CARICO 
(art.46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                                                (cognome)                                                      (nome) 

 

nato/a a ___________________________________________ (____) il ______________________ 

                                (luogo)                                                          (prov.) 

 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

previste dall’art. 76, D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

DICHIARA 
che i sottoelencati familiari vivono totalmente a carico del sottoscritto, in quanto _______________  

_______________________________________________________________________________,  

e che gli stessi non prestano alcun lavoro retribuito: 

1) ___________________  ____________________  ___________________   _____________ 

     (cognome)                     (nome)                              (luogo di nascita)            (data di nascita) 

 

     ________________________________________  ___________________________________ 

      (indirizzo)                                                              (legame di parentela) 

 

2)  ___________________  ____________________  ___________________   _____________ 

     (cognome)                     (nome)                              (luogo di nascita)            (data di nascita) 

 

     ________________________________________  ___________________________________ 

      (indirizzo)                                                              (legame di parentela) 

 

3) ___________________  ____________________  ___________________   _____________ 

     (cognome)                     (nome)                              (luogo di nascita)            (data di nascita) 

 

     ________________________________________  ___________________________________ 

      (indirizzo)                                                              (legame di parentela) 

 

4)  ___________________  ____________________  ___________________   _____________ 

     (cognome)                     (nome)                              (luogo di nascita)            (data di nascita) 

 

     ________________________________________  ___________________________________ 

      (indirizzo)                                                              (legame di parentela) 

 

___________________________                                              ___________________________ 

                    (data)                                                                                        (firma)* 

 



* la firma non deve essere autenticata e non deve necessariamente essere apposta alla presenza del funzionario dell’ente 

richiedente il certificato 

 

 

 

Informativa art.13 D.Lgs.n.196/2003 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196/2003, si informa che il trattamento dei dati personali forniti e raccolti sarà 

improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza.  

I dati personali forniti sono prescritti dalle disposizioni vigenti e saranno trattati dall’Ente esclusivamente per le 

seguenti finalità: __________________________________________________________________________________ 

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione/ i dati potranno essere comunicati a 

________________________________________________________________________________________________ 

  

Il trattamento dei dati potrà essere effettuato con o senza l’ausilio di mezzi elettronici.   

L’interessato potrà esercitare, in ogni momento, i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 

dell’art.7 del D.Lgs.n.196/2003. 

Titolare del trattamento è ______________________________________      

 


