
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL GRADO DI PARENTELA
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________ il _____________
residente a ___________________ in via __________________________________ n. ________
codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

consapevole delle sanzioni  penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti  falsi richiamate
dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla  base della  dichiarazione non veritiera,  qualora dal  controllo  effettuato emerga la non
veridicità del contenuto in taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

D I C H I A R A

di essere legato/a al/alla signor/sig.ra _______________________ nato/a a ____________ il _____________
vivente  e residente a ___________________ in via _________________________________ n. ________
codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ovvero deceduto/a il ____________ ,
dal seguente legame di parentela: _________________________________ (1)

di essere altresì informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e al Capo II del
D.Lgs. n. 196/2003 come modif. dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Luogo e data      

Modena, _____________

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

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  pubblici  servizi  e  ai  privati  che  vi  consentono.  Può essere
sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto o inviata,  dopo la sottoscrizione, per posta, fax, o telematicamente
(occorre  la  firma  digitale)  o  tramite  un  incaricato,  allegando  fotocopia  non  autenticata  del  documento  di  riconoscimento  del
dichiarante.

Sottoscritta dal dichiarante in mia presenza

Luogo e data Il dipendente addetto

 Modena, ______________ _______________________________________

Ovvero si allega fotocopia di carta di identità, passaporto, patente o altro (specificare) __________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(1) Grado di Parentela :
a - padre e madre, figlio o figlia
b - nonno o nonna, fratello o sorella, nipote (figlio del figlio o della figlia)
c - bisnonno o bisnonna, pronipote (figlia o figlio del nipote), nipote, (figlia o figlio del fratello o della sorella), zio e zia (fratello o 
sorella del padre o della madre)


