
 

 
Scuola  Materna  SAN MATTEO DI NICHELINO 

 
Ente Morale d’Istruzione fondato nel 1866 

Riconosciuta Scuola Paritaria dallo Stato con D.D. 488/3796 del 28.2.2001 
Via San Matteo, 5 – 10042 NICHELINO (TO) 

                                                      cell. 3273999812 -  tel. 0116809154  -   email s.materna.s.matteo@alice.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DELLO STATO DI FAMIGLIA E RESIDENZA (artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

Il/la sottoscritto/a ................................................................................. nato/a a..........................( ) il....................., 

residente a...........................(   ) in Via.............................................. codice fiscale................................................. 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 

del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

• che la propria famiglia si compone come segue (inserire anche se stessi): 

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………………… 

 di essere residente a………………………………… (  ) in Via…………………………dal…………….. 

Luogo e data odierna................................................  

                                 ____________________________________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile non autenticata)  

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Informativa ai sensi dell'art. 
10 della Legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo .  


