
         ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

         COMUNE DI MALO 

 

 

ASSENSO COMPONENTE DELLA SCHEDA DI FAMIGLIA 

 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________il___________________________ 

residente in Malo in via___________________________________________________________n.________ 

 

valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del D.p.r. 28/12/2000 n. 445 e consapevole 

delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 

495 e 496 del Codice Penale, 

 

DICHIARO 

 

sotto la mia personale responsabilità, di essere a conoscenza che la/le persona/e di 

seguito elencate: 

 

1. _______________________________________________________________________________nato/a a 

_________________________________________________________il______________________________ 

2. _______________________________________________________________________________nato/a a 

_________________________________________________________il______________________________

3. _______________________________________________________________________________nato/a a 

_________________________________________________________il______________________________

4. _______________________________________________________________________________nato/a a 

_________________________________________________________il______________________________ 

5. _______________________________________________________________________________nato/a a 

_________________________________________________________il______________________________ 

 

in data__________________ ha/hanno chiesto l’iscrizione anagrafica/il cambio di indirizzo 

e, a tal scopo, ha/hanno dichiarato: 

- di aver fissato la dimora abituale presso la mia abitazione; 

- di entrare a far parte della famiglia anagrafica di cui sono componente con il seguente rapporto di 

parentela/affinità: ________________________________________________________________________ 

 

 

_________________     _________________________________ 

(data)      (firma) 

 

 

 

 

 

 

N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante 


