Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000
AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
codice fiscale ____________________ nato/a _______________ il ___/___/____ residente  in ________________________, Prov. (___) alla via/c.so/piazza __________________________ n.______ tel____________________________, Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
 DICHIARA
che la propria famiglia abitante in Bari alla via/c.so/piazza ___________________________________ civ._____, scala ______, piano ________, int.________, è così composta:

1) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
2) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
3) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
4) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
5) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
6) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
7) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
8) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
9) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
10) Sig./ra ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ___/___/______, stato civile ___________________;
Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 101/2018, che ha recepito Regolamento Europeo n.2016/679, 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 _____________ data ____/____/_______










Il/la dichiarante 
_________________________
Allegati:
· copia del documento d’identità del dichiarante  in corso di validità.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
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