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	AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA
(D.P.R. 445/2000)

            Alla Prefettura – U.T.G. di Catania
                                                         Area III
Sistema Sanzionatorio Amministrativo, Affari Legali, Contenzioso e Rappresentanza in Giudizio

					
Il/La sottoscritto/a (Nome)__________________________(Cognome)_______________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]
consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazione non veritiere, richiamata dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, da cui discende la decadenza dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento eventualmente annullato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARA
che il proprio nucleo familiare, di cui n.  _________a carico per gli effetti fiscali, è così composto:

	cognome e nome

	luogo e data di nascita

	rapporto di parentela


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	




____________________						________________________
data									(il dichiarante)

N.B.: L'istanza deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per n. 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore, ha la stessa validità di essi. La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74, comma 1 D.P.R. 445/2000). 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.


Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
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