REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO




Distretto Socio Sanitario di SOVERATO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(ART.2 della Legge 4/01/1968 n.15,D.P.R.20 /10/1998 n.403)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________nato a__________________il____________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false testimonianze e mendaci

Dichiarazioni ,sotto la sua personale responsabilità(art.26L.4.1.1968,n.15






DICHIARA





Barrare le caselle che interessano




DATI  ANAGRAFICI E DI STATO CIVILE

1. di essere nato a_____________(_____)il_________________________________________

2. di essere residente a(indicare il Comune di iscrizione anagrafica)______________________
in Via___/Piazza_________________________________________________n._____________

3 .di essere cittadino italiano______________________________________________________

4.di godere dei diritti politici______________________________________________________

Di essere celibe _____; nubile_________;coniugato________;vedovo_____;già coniugato_____

5.dà attp della propria esistenza in vita;_____________________________________________

6che_________________________________________________________________________
____.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.che la famiglia anagrafica si compone di

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data________






ILDICHIARANTE

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3comma 10 dellaL.127/97 ed esente dell’ imposta di bollo ai sensi dell.art. 14 TabellaBdel D.P.R.642/72

Avvertenza:il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
