Mod. ANA_22_00

Al Signor Sindaco

del Comune di Cervia

	Richiesta di costituzione di nuova famiglia anagrafica


Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________ (____) il ______________ Sesso M  F nazionalità ____________________residente a ________________________ in Via __________________________________ n°______int. ____ C.F.((( ((( ((((( (((( ( 

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

CHIEDO

la costituzione di una nuova famiglia e per questo motivo

DICHIARO
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76  del DPR 28.12.2000 n. 445 e dall’ art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci:
che tra la mia persona ed i componenti il nucleo familiare del/della Sig./Sig.ra ________________________________ nato/a a______________________ il _______________
Residente in Cervia all’indirizzo ____________________________________________________
non sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, né vincoli affettivi di alcun genere (Art. 4 D.P.R. 223/1989)

Cervia, li _____________









      IL DICHIARANTE









____________________
Ai sensi dell’art.38. D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax,tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.  

______________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
COMUNE DI CERVIA

Servizi Demografici

Identificato  con _________________________________________________________________________.

Cervia, ___________________
L’ufficiale d’Anagrafe

___________________________

COMUNE DI CERVIA

Servizi Demografici
CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE

(Art. 4  DPR 28.12.200, N. 445)

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la retro indicata dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di ____________________________________________________________________________

che non può firmare. 

Cervia, lì ______________




           IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________
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