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MODULO DA INVIARE A QUIXA

AUTOCERTIFICAZIONE COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Provincia ( )il / /

Residente in CAP ()

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefi ci eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che € facente parte del nucleo di famiglia convivente (in quanto censite nel medesimo stato di famiglia) di:

Nome e

cognome

Data di nascita / /

Luogo di nascita Provincia (
)

Parentela
Luogo e data Firma

il / /

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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