	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

dello Stato di Famiglia Originario

	(D.P.R. 445/2000 art. 47, comma , Legge 183/2011 art. 15 )


****************************

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________
Nato/a a      _____________________________________________  il ______________ residente a VALDOBBIADENE (TV) in Via ______________________
DICHIARA

- sotto la propria personale responsabilità che la sua FAMIGLIA ORIGINARIA era così composta:

	N. 
	Cognome   e  Nome
	               N A SC I T A 
	
	relazione

	
	
	luogo
	data
	annotazione
	parentela

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	



Si rilascia il presente per uso_SUCCESSIONE_________________________________
AUTORIZZO a richiedere la conferma dei dati all'amministrazione competente che li detiene.
Informativa ai sensi del d.Lgs. 196/2008 (T.U. sulla privacy) e G.D.P.R. 679/2016, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento quale sono richiesti e verranno utlizzati esclusivamente a tale scopo.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati (Art. 30 bis legge 11 settembre 2020, n. 120).

Letto confermato e sottoscritto.

Valdobbiadene, _________________










IL/LA  DICHIARANTE 










__________________________________











        (firma per esteso e leggibile)

