





( Allegato 3)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ARTT. 46 E 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


.l…sottoscritt…______________________________nato/a a _____________________________

il _____________________ residente a______________________________________________ in via ___________________________________ n._____ C.F._______________________________ sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiara

che fanno parte del proprio nucleo familiare i seguenti soggetti maggiorenni
□  fratelli

□  sorelle

□  nipoti

	Cognome e Nome
	Codice Fiscale 
	Data di nascita 
	Comune di nascita
	Sesso M/F

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ che gli stessi sono orfani di entrambi i genitori 
□ che gli stessi sono inabili al 100%  
□ che gli stessi non hanno diritto alla  pensione ai superstiti
Si allega documentazione medica

Si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni

Data e luogo…………………………..











Il dichiarante










_______________________

In  caso di invio per posta elettronica alleare copia di un valido documento d’identità
