
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 
(art. 2 legge 4.1.68 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 15.5.97 e art. 2 comma 1 DPR 

20.1.98 n°403 e D.P.R. 28/12/2000 n.445) 
 
 

 
Il/la sottoscritt__  …………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a …………………………………………….(prov. …… ) il ………………………………... 
 
Residente in ………………………………………………………………. (prov. ………………… ) 
 
Via …………………………………………………… n ° ……………………….. . 
 
 
Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 26 della legge 4/1/1968, n°15, 
dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e dell’art. 489 del Codice Penale, in caso di dichiarazioni false o 
comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 

Che il proprio figlio ……………………………………………….è nato a …………………………. 
 
(provincia di ……………………………………)  il …………………………………. . 
 
 
 
 
Data …………………………… 
 
 
        Il dichiarante 
 
                                                                             ……………………………………….. 
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