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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(ai sensi art. 46 D.P.R. 28/12//2000 n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ , 

nato/a  il ____________________   a  __________________________________________   e   residente  in  

Molfetta  alla via  _________________________________________ _________________________ , 

con il Documento di identità (C.I.) n. ___________________   rilasciato il _____________________ 

dal Comune di _______________________   e  con  C.F.   ___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, e/o contenenti dati non più rispondenti a verità, e della 

decadenza dai benefici ottenuti, ex art. 75 D.P.R. n. 445/00, che implica l’annullamento dell’assegnazione 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

Che il proprio nucleo familiare convivente e residente è cosi composto : 
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____ 

 

 

Molfetta, ________________ 

                      Il/La Dichiarante -  In fede 

                                                                     _____________________________ 

 

Allegare copia Documento di Identità (C.I.)  e  Codice Fiscale di tutti i componenti il nucleo familiare. 


