Autocertificazione generica  ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

Spett.le Sportello Unico per l’Immigrazione              

Prefettura Ufficio Territoriale del Governo

 L’Aquila
Il sottoscritto_________________________________________________________
Nato a_____________________________ il  _______________________________
Residente a _______________________________​​​​​​​​​​_____________________________________ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA CHE

con  l__  person__  convivent__  iscritt__  sullo stato di famiglia, presentato a questo Sportello  a seguito di istanza di ricongiungimento familiare , sussiste il rapporto di parentela sotto indicato:
1. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA ___________________________________________________

2. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA ___________________________________________________

3. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA

4. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA

5. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA

6. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA

7. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA

8. IL/LA SIG./RA_____________________________________________________

Nato a_____________________________ il  _______________________________
GRADO PARENTELA









       ____________________________










Firma del dichiarante (per esteso e leggibil
L’Aquila,   

