
 
 
 
 

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI  
 
 
     Spett.le ……..…………………………………….……………………………….. 

 
      ..…………………………………………….……..………………………. 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a .………………………………………...………..……..  il ……………………………………….………………... 
 
residente a ……………………………..……………….…. via …………………………………..………..…… n. …..….. 
 
consapevole delle sanzioni previste agli artt. 75-76 del D.P.R n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

 
DICHIARA (1) 

 

a) che il nucleo familiare anagrafico del/della signor/a _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________ (______), il ___________________ alla data del ____________________ 

era composto come sotto indicato: 

b) che il nucleo familiare anagrafico del/della signor/a _____________________________________________________ 

nato/a a _________________________ (______), il ____________________ originariamente era composto come 

sotto indicato: 
 

Parentela 
(2) Cognome e nome Luogo di nascita 

Data di 
nascita 

Luogo di morte o 
emigrazione 

Data di morte 
o emigrazione 

 
 

         

 
 

         

          

          

          

          

          

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

Brescia, ………………………………………     Il/La dichiarante (3) 

       …………………………………………………………………… 
 

 
 

(1) Barrare le caselle che interessano; 
(2) Padre, madre, figlio, fratello, ecc.; 
(3) La firma non deve essere autenticata, né necessariamente apposta in presenza dell’impiegato dell’ente cui la presente 

dichiarazione è indirizzata. 
 

Dichiarazioni sostitutive di certificazione  
 Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Mod. 1/quinquies 

Note per la compilazione del modulo 

Modulo predisposto dal Comune di Brescia 


