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Dichiarazione di stato di famiglia 
(art. 76  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a  il________________ a _____________________________________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti, richiamate dall’76  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARO 

Che la mia famiglia, residente nel Comune_______________________________________ 

via/piazza____________________________________ è così composta:                                                

 

Cognome e nome Cod. Fiscale 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 

Grado di parentela 

con il bambino 

     

     

     

     

     

     

     

 

□ Genitore non appartenente allo stato di famiglia del bambino/a con potestà genitoriale: 

 

Cognome e nome Cod. Fiscale 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 

Residenza  

     

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a 

tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinata a una pubblica amministra-

zione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Il dichiarante si 

impegna a comunicare all’Istituto ogni eventuale variazione del presente stato di famiglia. 

 

Arezzo, lì ___/___/______         

                 Il dichiarante   

                  ____________________________ 
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