
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

A

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________, nata/o a _________________________________________ (____) 

il ____/____/______, residente a ____________________________________________________________________________ (____)

in via ____________________________________________________________________________________________________, n. _____

in qualità  di genitore del minore ____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________________ (____) il ____/____/______

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà  punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi 

speciali in materia, nonché  di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. che in data odierna la propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

n. Cognome e nome Data di nascita Rapporto di parentela

1 DICHIARANTE

2

3

4

5

6

7

8

2. che il/la proprio/a figlio/a sopra indicato/a è  in regola con le vaccinazioni obbligatorie.

Luogo ____________________________ Data ____/____/______

 Firma del dichiarante

____________________________________


