
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________    il_________________________ 

residente a___________________________in via ______________________________nº °_____ 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 
Penale  e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti  dell’(art. 75 D.P.R. 
445/2000 
 

D i c h i a r aD i c h i a r aD i c h i a r aD i c h i a r a     

che  _________________________________     nato a ___________________ il __________ 

in vita residente a ______________________________via________________________nºººº°__ 
 

era unito al sottoscritto dal seguente rapporto di parentela:   
 

 
� coniuge non divorziato  oppure 

� figlio / a   oppure 

� genitore   oppure 

� fratello / sorella  oppure  

� ascendente / discendente (specificare)  _______________ oppure 

 

� erede testamentario* 

*SOLO  in questo ultimo caso  è necessario allegare al presente modulo copia dell’atto 
testamentario dimostrante la propria qualifica. 
 

Roma, ___________________ 

                            (data) Firma del dichiarante per esteso 

 

 ___________________________ 
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