
AUTOCERTIFICAZIONE CUMULATIVA 
D.P.R. n° 445 del 2000 

 

Il sottoscritto ……………… nato/a a …………. Pr. …….. il ……………. e 
residente a …………. Pr. …… in …………………………… (N° di telefono 
………….) a conoscenza della responsabilità penale cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

• di essere nato a ……………. Pr. …….il …………… 
• di essere residente a ……………Pr. ………in ………………………. 
• di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ………….. 
• che la propria famiglia, residente a ……………Pr. …..in 

……………………, è così composta: 
1) Il sottoscritto 
2) ………………………nato/a a ……………..Pr. ……il ………..- …..(1)…… 

 3) ………………………nato/a a ……………..Pr. ……il ………..- …..(1)…… 
 4) ………………………nato/a a ……………..Pr. ……il ………..- …..(1)…… 
Data: ………………………….. 

_____________________  
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
(1) Inserire il grado di parentela: coniuge, figlio, madre…. 
_____  
La firma non va autenticata, ai sensi dell'art. 3, comma 10, legge 15 maggio 1997, n. 127, né deve necessariamente 
avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.  
 


