
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DELLA VIVENZA A CARICO DI UN FAMILIARE 

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 
 

 
Il sottoscritto _________________________________________ nato a ________________________________ 

il ____________________________________ , residente a _____________________________________ (___) 

in ____________________________________, cittadino ____________________________________________ 

 
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 benefici 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 responsabilità 
 
 

DICHIARA 
 
 

di vivere a carico di: _________________________________________________________ nato a 

____________________________________ il ______________________________, residente a  Pavullo nel 

Frignano (MO) in Via ________________________________________ dal _________________________ 

avente il seguente rapporto di parentela: ________________________________. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
Lì, ___________________________ 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
FIRMA 

 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'rt. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali cerificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 


