
All’Ufficio Anagrafe del Comune di  Bomporto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
DEI VINCOLI DI PARENTELA
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a in ___________________________________ il ______________ cittadino/a ___________________ residente in ______________________ via ___________________________ n. ____ tel. _____________________________________ e-mail _____________________________________ pec  ________________________________________ consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, dichiara che tra il sottoscritto e le persone coabitanti sotto menzionate
	N.
d'ord.
	COGNOME E NOME
	N A S C I T A

	
	
	L u o g o
	D a t a

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


[_] 	non sussistono rapporti di coniugio, unione civile, legami affettivi di coppia (convivenza di fatto), parentela, affinità, adozione, tutela e pertanto non entrerà a far parte del mio stato di famiglia, ma costituirà uno stato di famiglia per conto proprio;

 [_]   sussiste vincolo di matrimonio, unione civile, legami affettivi di coppia (convivenza di fatto), parentela, affinità, adozione, tutela o legame affettivo e pertanto  entrerà a far parte del mio stato di famiglia.

Dichiara altresì 
- 	di essere consapevole che la presente dichiarazione non può essere soggetta a ripensamenti e che i vincoli dichiarati si riterranno cessati soltanto con il cessare della coabitazione.



Data __________________
Firma del/la dichiarante 
______________________________________________


Si allega una copia del documento di riconoscimento

