
  

                                                    

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

       (ai sensi e per gli effetti dell’ART. D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Io sottoscritto...............................................................................  cid ...........................  nato a  .............................il.................................  

residente a  ......................................................................(..........). via  ...............................................................n.  ............ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace; così come stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

DICHIARO 
 

che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: 
 

COGNOME NOME PARENTELA SESSO CODICE FISCALE 
DATA DI 

NASCITA 

COMUNE DI NASCITA 

 E PROV. 

LOCALITA’ DI 

RESIDENZA 
INDIRIZZO PROV CAP 

           

           

           

           

           

 

 

    Luogo, data_______________________________________                                                       (firma per esteso del dichiarante) ______________________________     

 

                                                                                                                                                                                                                                                 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, Regolamento Ue 2016/679, che i dati personali sopra riportati, comunicati al CRA FNM, saranno 

trattati anche   con strumenti elettronici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità per cui la presente dichiarazione viene rilasciata.  

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle conseguenze di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 446 del 28.12.2000 concernenti le dichiarazioni non veritiere e la falsità negli atti. 

Letto confermato e sottoscritto                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

     

    Luogo data_____________________                                                                                            (firma per esteso del dichiarante)  _________________________________ 
 

 

Sottoscrizione resa allegando fotocopia documento di identità N………………………………… 
 

 

Rilasciato da …………………………………………………………………………  …….       il……………………………………….. 

CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM    e-mail: crafnm@crafnm.it 

Sede legale: P.le Luigi Cadorna, 14 – 20123 Milano   Codice fiscale: 80175390154 

Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 Saronno  P.IVA 04601960158 

Tel. 02 85112216                                                                                                    
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