
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI AMMINISTRATIVE PRESENTATA DA PERSONA 

NON COMPRESA NEL NUCLEO FAMIGLIARE DEL DANTE CAUSA 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

titolare del documento di identità (specificare il tipo, il numero, la data di rilascio e l’Ente) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

il rilascio del certificato di __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

a nome di _______________________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

in carta libera oppure in bollo per il seguente uso ________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

 

 

lì, _________________________ 

 

      In Fede ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 
A norma dell’art. 21 Legge 28.12.2000, n. 445, attesto che la firma che precede è stata apposta in mia 

presenza dalla persona sopra generalizzata, identificata a mezzo conoscenza diretta o a mezzo del documento 

i cui estremi sono sopra riportati e previa ammonizione fatta alla stessa sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più 

rispondenti a verità. 

 

 

Lì, ___________________________ 

      L’Ufficiale Incaricato _______________________________ 

 

 

 


