AUTOCERTIFICAZIONE dei DATI CONTENUTI nei
REGISTRI dello STATO CIVILE
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a ‘

Nato/a in ‘ ‘il ‘ ‘C.F.‘ ‘

Residente in ‘ ‘Via‘ ‘ n. ‘ ‘

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n.445/2000).

DICHIARA
[l di essere nato/a in ‘ in data‘ ‘
O di aver contratto matrimonio nel Comune di ‘ ‘ in data ‘ ‘

con ‘ nato/a in‘ ‘ il‘ ‘

e di avere il seguente regime patrimoniale dei beni: [] comunione [J separazione;

[] con atto in data‘ ‘ rep. n. E a rogito del Notaio Dr: ‘ ‘

del Distretto notarile di‘

[J 9li sposi hanno stipulato convenzioni matrimoniali/scelto il regime della separazione dei beni;

di aver acquistato la cittadinanza italiana in data‘

[ di aver perduto la cittadinanza italiana in data ‘

data ‘

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

1 Indicare il Comune di residenza.

2 La firma non va autenticata, né deve essere apposta alla presenza dell'impiegato dellEnte interessato.

3 La presente dichiarazione ha validita di 6 mesi (art.41 D.P.R. 445/2000).

4 La presente dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art.38 D.P.R.
445/2000).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. n. 445/2000
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