
 
 

    

Pag. 1 di 2 

 

Dichiarazione sostitutiva di estratti di stato civile 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

 

Al Sindaco del Comune di Elini 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ Provincia _______ il _____|_____|______| 

residente a ___________________________________________________________________ Provincia _________ 

in via/piazza ______________________________________________________________________  n.___________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA
1

  
 

 di essere nato/a a ______________________________________________________________________ Provincia 

_________ il ______|______|________|  alle ore ____________________________________________ 

con atto inserito nei Registri di Nascita del Comune di ________________________________________________ 

Anno _____________ Parte _________ Serie _________ e nel quale sono state riportate le seguenti annotazioni: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 di aver contratto matrimonio con ______________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________________________ il _____|_____|______| 

con atto inserito nei Registri di Matrimonio del Comune di ___________________________________________ 

Anno ______________ Parte __________ Serie _________ e nei quali sono state riportate le seguenti annotazioni: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 che in data _____|_____|______| è deceduto/a
2
 _____________________________________________________ 

a __________________________________________________________________________________________ 

con atto inserito nei registri di Morte del Comune di ___________________________________________________ 






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Anno ______________ Parte __________ Serie __________ e nel quale sono state riportate le seguenti annotazioni: 

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 che mio/a  figlio/a di nome _______________________________________ è nato/a in data _____|_____|______| 

a ________________________________________________________________________ Provincia _________ 

con atto inserito nei registri di Nascita del Comune di _________________________________________________ 

Anno _____________ Parte ___________ Serie ___________ e nel quale sono state riportate le seguenti annotazioni: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 

Data        Firma leggibile 

 

_______________________________                                                                       _____________________________ 

 

 

 

 

N.B: L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note 

 

1
 Barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate.  

2
 Indicare cognome, nome e rapporto di parentela con il dichiarante. 




	Pagina 1
	Pagina 2

