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ARU  053    Rev. 2 

     dati di natura anagrafica e di stato civile 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
DPR 28/12/2000 N. 445 ART. 46 

tttttttttttttttttttttt 
 

Il sottoscritt _________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________ ( _______) il ____________________ 
residente a _______________________________ in via _______________________________ n. ___, 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 445/2000) ) e che i dati dichiarati sono 
tutelati ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 

DICHIARA 

o di essere nat   a _____________________________________________ (______)  il ____________ 

o di essere residente in __________________________________________________ con domicilio in  

    Via _____________________________________________________________________ n._ _____ 
o di essere cittadin     italian   secondo le risultanze del Comune di   ____________________________ 
    (indicare il Comune di residenza.Per i residenti all’estero se nati in Italia, indicare la data di nascita; se nati all’estero,       

precisare a quale titolo siano cittadini italiani) 
o di godere dei diritti politici 
o di essere di stato civile: libero/a 
                                 coniugato/a con ______________________________________ il _____________ 
                                 vedovo/a di __________________________________________il _____________ 
o dà atto della propria esistenza in vita 
o che  l   figli   di nome _______________________________________________________ è nat___  

a ______________________________________________________ ( ____)  in data ____________ 
o che (indicare: cognome, nome, data e luogo di nascita e residenza del deceduto e il rapporto di parentela con il dichiarante) 
 ______________________________________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________________________ 
      è decedut   in data __________________ 

o di essere nella seguente posizione agli effetti militari  ______________________________________ 
o che la famiglia convivente si compone di (indicare cognome, nome, luogo e data di nascita e rapporto di parentela) 
     ________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________  
     ________________________________________________________________________________  
     ________________________________________________________________________________  
o che i dati a sua diretta conoscenza contenuti nei registri di stato civile sono i seguenti: 
    (indicare il regime patrimoniale, la paternità, la maternità ed eventuali annotazioni) 
     ________________________________________________________________________________  

    ________________________________________________________________________________ 

 
Letto, confermato e sottoscritto 

IL DICHIARANTE 


