
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI DI STATO CIVILE 
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
_L_ sottoscritt__nat__ a___________________________________ (____), il _______________________, 

residente a _____________________________________________________________________________ 

in ____________________________________________________________________________ n. ______ 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 

n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A  
(Barrare la casella o le caselle che riguardano la dichiarazione o le dichiarazioni da produrre) 

 

 di essere nat_ a ___________________________________ (_______) il ____________________ 

con atto inserito nei Registri di Nascita del Comune di ________________________________ e che 

nello stesso atto sono riportate le seguenti annotazioni: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 di aver contratto matrimonio con _________________________ nat___ a 

______________________________________________ il ________________________ con atto 

inserito nei Registri di Matrimonio del Comune di __________________________________ e che 

nello stesso atto sono riportate le seguenti annotazioni: 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

(indicare cognome e nome e rapporto di parentela con il dichiarante) 

è decedut___ in data ______________________ a _____________________________con atto inserito 

nei Registri di Morte del Comune di _________________________ e che nello stesso atto sono state 

riportate le seguenti annotazioni: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

          Il Dichiarante 
   

____________________________        
       _________________________________ 

 (luogo e data) 
         
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale 
sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 


