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Autocertificazione 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________  padre/madre di 

 

 _____________________________________________________________________________ 

(cognome e nome e codice fiscale del bambino/a) 

 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e 

contenenti dati non rispondenti a verità,  

dichiara che il/la  figlio/a 

 

è nato/a a ______________________________________________il  ________________________ 

 

risiede  a ________________________________ Provincia__________  CAP _________________ 

 

in via ___________________________________________________________________________ 

 

tel. 1  ___________________________________  tel. 2 __________________________________ 

 

E’ inserito/a  nel seguente nucleo familiare: 

 

Padre ____________________________________  

 

Nato a  _____________________________________________  il  _________________________ 

 

Titolo di studio ___________________________________ Lavoro _________________________ 

 

Madre  ____________________________________  

 

Nata a  _____________________________________________  il  _________________________ 

 

Titolo di studio ___________________________________ Lavoro _________________________ 

 

Fratello ________________________________nato a ____________________ il ______________ 

 

Sorella  ________________________________nata a ____________________ il ______________ 

 

 

 

Firma______________________________________________ 

 

 

Data__________________________ 


