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(Articolo 2 Legge 4 Gennaio 1968 n. 15) 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato a ……………………… provincia di  ……………………………… il giorno…………………………… 

 

DICHIARA 

Che la propria famiglia  residente a ………………….…… provincia di ………………………………  

in via/le ………………………………………………………. è così composta: 

 Il dichiarante 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

(cognome)   (nome)   (nato a)   (il) 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………….      ………………………………… 

(data e luogo)          (firma) 

 

 

IN CASO DI FALSE DICHIARAZIONI SONO PREVISTE SANZIONI PENALI (Art. 26 Legge 4 

Gennaio 1968 n. 15) 

DICHIARAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA 


