AUTOCERTIFICAZIONE DEL GRADO DI PARENTELA/AFFINITA’


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a a__________________________________________________ il ____/____/_______

e residente a _________________________________ Prov. (        ), CAP _______________
 in Via __________________________________________________________ N° _______
a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, (1) 


 D I C H I A R A
 Che il sig./ra_______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ____/____/_______

 e residente a  ________________________________ Prov. (        ), CAP _______________ 
 in Via __________________________________________________________ N° _______
è (indicare il tipo di parentela/affinità):

· figlio/a

· genitore

· fratello/sorella

· nipote

· nonno/a
· zio/a

· pronipote

· bisnipote

· coniuge/convivente

      del richiedente □    
      del coniuge/convivente del richiedente □
dichiara inoltre 
(da compilare solo in caso di richiesta contributo per affine)
 Che il sig./ra_______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ____/____/_______

 e residente a  ________________________________ Prov. (        ), CAP _______________ 
 in Via __________________________________________________________ N° _______

è coniuge/convivente del dichiarante.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03. 

Luogo e data________________________

 Firma per esteso e leggibile____________________


