La presente dichiarazione pud essere effettuata solo al momento della costituzione
della famiglia anagrafica. In seguito la costituzione della famiglia anagrafica puo
essere modificata solo a seguito di variazioni dello stato civile o di cambi di
abitazione dei suoi componenti

Indicare I’Ente pubblico o privato a cui é diretta la presente dichiarazione:

Ufficio Anagrafe Comune di SIGNA

ISTANZA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
Artt.38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000

il sottoscritto ,

nato il a

residente nel Comune di Signa

al seguente indirizzo

DICHIARA

di essere a conoscenza delle pene previste-tail’art.76 del d.P.R. n.445/2000 cui
puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso
contenente dati non pil corrispondenti a verita;

CHE TRAIL SOTTOSCRITTO E LE PERSONE COABITANTI SOTTO
MENZIONATE NON ESISTE ALCUN LEGAME DI PARENTELA, AFFINITA,
ADOZIONE, TUTELA O AFFETTIVO

1. COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
2. COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
3. COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
4. COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
5. COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA

CHIEDE

Al SENSI DELL'ART4 DEL d.P.R. n.223/1989, CHE LA PROPRIA FAMIGLIA
ANAGRAFICA SIA COSTITUITA SENZA LE PERSONE SOPRA MENZIONATE

Signa,

IL DICHIARANTE"

TdPR 2231989, Articolo 4 - Famighia anagrafica: | Aghi effetti anagrafici per famiglia si intende un insieme i persone legare da
vineoli di matrimonio, parentela, affinita, adozione, wutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso
COMUNES.

¥ Allegare fotocopia del documento d’identitd personale in corso di validita

dsan per art.4 legge anagrafica -composizione nucleo famigliare[1].doc 1
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