Dichiarazione sostitutiva del certificato di nascita di un figlio

Art.2 Legge 04/01/1988 n.15 come modificato dall’art.3 comma 10 Legge 15/05/1997 n.127 e del relativo regolamento di attuazione (D.P.R.del 20/10/1998 n°403)

Il/la  sottoscritto/a       (nome                    e  cognome)

________________________________________________________________________________

nato/a  a____________________________________Provincia      ____________     il___/___/____

residente  a _________________________________________________________Provincia (____) 

in via/piazza______________________________________________________________n°______

-consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false (ai sensi dell’art.26 Legge 15/68) e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi dell’art.11 comma 3 D.P.R.403/98), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che il/la figlio/a di nome ____________________________________ ________________ 

è nato/a il ___/___/___/

a___________________________________________Provincia_____________________

data                                                                                         Firma leggibile del dichiarante 

  ____________                                                                             __________________________

La presente dichiarazione è esente da autentica della firma  ai sensi dell’ar.3 comma 10Legge 127/97 ed esente  dell’imposta di bollo ai sensi dell’art.14 Tab.B.D.P.R.642/72

ATTENZIONE

L’amministrazione si riserva di effettuare dei controlli,anche a campione,sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71,D.P.R.445/2000)

