
AUTOCERTIFICAZIONE COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

 

Nato a _______________________________________________________ il _________________________ 

 

Documento d’identità ____________________________________ n._______________________________ 

 

 

Dichiaro 

 

 

Che il mio nucleo familiare è così composto: 

 

- ____________________________________________ CF______________________________ 

 

- ____________________________________________ CF______________________________ 

 

- ____________________________________________ CF______________________________ 

 

- ____________________________________________ CF______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data ______________________ 

 

Luogo_____________________ 

 

 

 

 

         IL DICHIARANTE 

 

        _____________________________ 
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