
 
 

ART. 46 Minore 

    

Prefettura di Varese 

Ufficio Territoriale del Governo 
 

AA/FG 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA DAL GENITORE O DAL TUTORE 
( Art. 46 DPR n.445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato a _______________________________ 

(prov. ____ )  il  _____________ residente nel Comune di ________________________________________ 

(prov. ____ )  alla Via __________________________________________ , in qualità di  _______________ 

del minore  ____________________________________ , consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000  dichiara 

che il minore  _________________________________________________________________________________ ; 

 è nat__  a  _______________________________________________________________  (prov.  ____ ) ; 

 è residente nel Comune di  __________________________________________________  (prov.  ____ ) ; 

 è cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di 
  
_______________________  (prov.  ____ ) ; 

(per i residenti all’estero; se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero precisare a quale 

titolo siano cittadini italiani); 

 che la famiglia convivente è composta come segue: 

COGNOME     e     NOME  LUOGO   e    DATA DI NASCITA  RAPPORTO di  PARENTELA 

     

     

     

     

     

     

     

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 _____________________________ 

 (luogo e data) __________________________________________ 
 (firma per esteso leggibile) 
 

 

 [  ]  Si allega fotocopia carta d’identità del sottoscritto o documento equipollente. 
 

 

   

 [  ]  Riservato all’Ufficio di Stato Civile della Prefettura 
 

 Estremi di un documento di identificazione  ________________________________________________________________ 

 

 Tipo di documento _____________________________ data rilascio _____________ da ____________________________ 

 
 


