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BANDO CULTURA 2024 
MODELLO 2 - AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA 

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

N.B.: COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................. 
Codice Fiscale ...................................................................................................................................... 
nato/a a ...................................................... il................................................ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 
 

DICHIARA 

 

□ di essere residente nel comune di ................................................................................................ , 
in via ........................................................ , n........... , Cap ..................... , dal ................................ ; 

□ che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 
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Parentela Codice 
Fiscale 

Cognome e 
nome 

Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Luogo di 
lavoro*** 

Azienda 
di lavoro 

       

       

       

       

       

       

       

*** indicare se il luogo di lavoro è coincidente con il comune/provincia di residenza o se lavoro 

trasfertista 

 

 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
___________________ 
(luogo e data) 

 
 

 
 

IL/LA DICHIARANTE 
(firma per esteso e leggibile) 

 


