
 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA 
(Art.46) (D.P.R., 28  dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a  in _______________________________________________ il ______________________________ 

residente  in ____________________________________ Via_______________________________ n. ____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R., n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

che la propria famiglia residente in ______________________________________ ______   ____________ 
                                                                     (comune)       (prov.)  

Via/Piazza _______________________________________________________________  è così composta: 

 

  il/la dichiarante 
1)__________________________ 
       (cognome)                          (nome) 

 

 
_____________________________ 
                              (nato/a  in) 

 
______________ 
                   (il) 

 
__________________ 
  (dichiarante) 
 
 

 

2)__________________________ 
       (cognome)                          (nome) 

 

 
_____________________________ 
                              (nato/a  in) 

 
______________ 
                   (il) 

 
__________________ 
  (rapp. parentela con il dich.) 
 
⃝   familiare a carico (barrare) 

 

3)__________________________ 
       (cognome)                          (nome) 

 

 
_____________________________ 
                              (nato/a  in) 

 
______________ 
                   (il) 

 
__________________ 
  (rapp. parentela con il dich.) 
 
⃝   familiare a carico (barrare) 

 

4)__________________________ 
       (cognome)                          (nome) 

 

 
_____________________________ 
                              (nato/a  in) 

 
______________ 
                   (il) 

 
__________________ 
  (rapp. parentela con il dich.) 
 
⃝   familiare a carico (barrare) 

 

5)__________________________ 
       (cognome)                          (nome) 

 

 
_____________________________ 
                              (nato/a  in) 

 
______________ 
                   (il) 

 
__________________ 
  (rapp. parentela con il dich.) 
 
⃝   familiare a carico (barrare) 

 

6)__________________________ 
       (cognome)                          (nome) 

 

 
_____________________________ 
                              (nato/a  in) 

 
______________ 
                   (il) 

 
__________________ 
  (rapp. parentela con il dich.) 
 
⃝   familiare a carico (barrare) 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Data ___________________________                                        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

   _______________________________________ 


