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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

ATTESTANTE IL GRADO DI PARENTELA ED I VINCOLI DI AFFETTIVITA’1 
 
Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – senza autentica di sottoscrizione e Art. 4, co. 1, Regolamento 
Anagrafico D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, sue successive modifiche e i integrazioni  
 
Il/la sottoscritto/a signor/ra (nome e cognome)_________________________________________________  
Nato/a a _________________________________Prov._______ il_______________________  
Residente in______________________________Prov._______alla Via______________________________  
Codice Fiscale________________________________  
Consapevole delle sanzioni, anche penali, in caso di dichiarazione mendace – artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000-  

DICHIARA 
 

- che il/la signor/ra_______________________ Nato/a_____________________________________ 
Prov._______ il_______________________  
Residente in___________________________Prov._______alla Via___________________________  
E’ ___________________________del sottoscritto  
(indicare rapporto di parentela o vincolo di affettività)  
 
- che il/la signor/ra_______________________ Nato/a_____________________________________ 
Prov._______ il_______________________  
Residente in___________________________Prov._______alla Via___________________________  
E’ ___________________________del sottoscritto  
(indicare rapporto di parentela o vincolo di affettività)  
 
- che il/la signor/ra_______________________ Nato/a_____________________________________ 
Prov._______ il_______________________  
Residente in___________________________Prov._______alla Via___________________________  
E’ ___________________________del sottoscritto  
(indicare rapporto di parentela o vincolo di affettività)  
 
- che il/la signor/ra_______________________ Nato/a_____________________________________ 
Prov._______ il_______________________  
Residente in___________________________Prov._______alla Via___________________________  
E’ ___________________________del sottoscritto  
(indicare rapporto di parentela o vincolo di affettività)  
 
 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, allega alla presente 
dichiarazione fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.  
 
___________________, li_______________ Firma_____________________________  
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi e ai privati che vi 
consentono. 

 
 1 Per vincolo di affettività deve intendersi una situazione di convivenza, la quale presuppone i requisiti della coabitazione e della dimora abituale allo stesso indirizzo.  
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