
AUTOCERTIFICAZIONE

(Art. 46 – DPR 445/2000)

Il sottoscritto ________________________________________________________

nat __  a ________________________________  (_____) il _________________

residente a ____________________ C.A.P. ____ Via _________________  N.____

Tel. ____ / ____________________ CODICE FISCALE:______________________

STATO CIVILE:    � Libero    � Separato    � Coniugato

REGIME PATRIMONIALE: � In separazione dei beni � In comunione dei beni

con: ______________________________ nat ___  a ________________  (____ )

il _______________________  C.F. _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali e della revoca dei benefici previsti per le

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi,

D I C H I A R A 

Di essere residente nel comune di ________________________________________

___________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di voler essere preventivamente informato, nel caso di utilizzo
dei presenti dati, ai sensi, e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003.

Rimini, lì _______________________

Il Dichiarante

FAC-SIMILE Autocertificazione


