
Alla ACQUE AURORA s.r.l. 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

(Ai sensi dell’art. 46, D.P.R. 445/200) 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________________________________ il ____________________ 

C.F.____________________________________ e residente a _______________________________________ 

in Via _______________________________________ n.______ Codice Utente n. ____________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamata dell’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75 D.P.R. 445/2000). Sono informato ed autorizzo la raccolta dei dati per l'emanazione dei provvedimento amministrativo ai sensi 
dell’art. 10 della L. 675/96 e 

D I C H I A R O 

      di essere residente nel comune di _________________________________________________________________ Prov. __________ 

In via _____________________________________________________ n. ________ c.a.p. __________ 

      che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 

 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

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

Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o email (art. 38 D.P.R. 445/2000) allegando una copia del documento di riconoscimento. 

 

_____________________________      _______________________________ 
(luogo e data)         IL/LA DICHIARANTE 
                  (firma per esteso e leggibile) 


