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Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione di stato celibe, coniugato, vedovo o stato libero

	Io sottoscritto/a
……………………………………………………….               

nato/a  a
 il …………………………………………………….

con residenza nel Comune di …………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………………………..C.A.P.…….….……Provincia……………


In relazione a (specificare procedimento per cui la dichiarazione è richiesta)……………. ……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

valendomi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 3)
 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al d.P.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità;

DICHIARO 

	 di essere (specificare condizione stato civile)


…………………………………………………………………………………………………………………………..



(data)
(firma)

· La mancata accettazione della presente dichiarazione, sottoscritta nei, da parte di un Ente Pubblico o di un gestore di Pubblici Servizi, costituisce violazione dei doveri d’ufficio ai sensi dell’art.74 del D.P.R. n.445/2000.

·  La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce.







