DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

(Articolo 47 del dPR 28 dicembre 2000, n. 445)

  ALL’Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di FIDENZA
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...

Nato/a a ……………………………………………………………………… il ……………………. 

residente nel Comune di ………………………………………………………………………………

al seguente indirizzo …………………………………………………………………………………..

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’articolo 76 del dPR 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’articolo 495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci, di aver i requisiti previsti dall’articolo 12 comma 2 del Decreto-Legge 12 Settembre 2014, n. 132, convertito con modificazioni dalla Legge 10 Novembre 2014, n. 162, ed in particolare:

 FORMCHECKBOX 

di essere residente nel Comune di …………………………………………………………;

 FORMCHECKBOX 

che in data ………………………….. nel Comune di ………………………………………….. ho contratto matrimonio con il Sig./la Sig.ra ……………………………………………………. nato/a a ……………………………………... il ………………………..;

 FORMCHECKBOX 

di non essere genitore di figli minori;

 FORMCHECKBOX 
  di non avere figli maggiorenni;

 FORMCHECKBOX 

di avere i seguenti figli, ora maggiorenni ed economicamente autosufficienti e che nessuno di loro è incapace (cioè sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave handicap come definito all’articolo 3, comma 3, della Legge 5 Febbraio 1992, n. 104):

1. ……………………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………

2. ……………………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………

3. ……………………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………

4. ……………………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………

 FORMCHECKBOX 

di essere parte in giudizio pendente, concernente la separazione personale presso il Tribunale di …………………………………….;

 FORMCHECKBOX 

di non essere parte in alcun giudizio pendente, concernente la separazione personale;

Firma del/della dichiarante

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… nato/a a ………………………………………………………………………… il ……………………….

DICHIARA

di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

…………………………

……………………………………………………………..

Firma del/della dichiarante
COMUNE di FIDENZA (PR)

UFFICIO dello STATO CIVILE

Ai sensi dell’articolo 21, comma 2, del dPR 28 dicembre 2000, n. 445, la presente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è stata dal Sig./dalla Sig.ra …..………………………………………...……………………………… 

sottoscritta in mia presenza previo accertamento dell’identità personale del/della dichiarante mediante 

…………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………

……………………………….

L’Ufficiale dello Stato Civile


