DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE ENOTORIETA
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I[I/la  sottoscritto/a nato/a
in il cittadino/a

residente in via n. tel.

e-mail pec

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
n.445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, della perdita

dei Dbenefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R., dell’effettuazione di controlli sulla veridicita di
quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R,, sotto la personale responsabilita

DICHIARA
[]di essere nubile/celibe

[ ]che la famiglia convivente & composta come risulta dal seguente prospetto;

nr. cognome e nome luogo di nascita data nascita rapporto
parentela

1

2

3

4

5

6

7

- |:| che in data e stato dichiarato dal Tribunale di |:|
lo scioglimento D la cessazione degli effetti civili del matrimonio che ha contratto
in data

- |:| che e tenuto a corrispondere con periodicita ..........ccccone.e. ( indicare la periodicita:

mensile, bimestrale, etc.) all'ex coniuge un assegno divorzile dell'importo di euro .......

(R );

Si allega copia del documento di identita in corso di validita.

Data

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
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