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DIGHIARA

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

* Diesserenatoa prov. il

* Diessere residente a prov. -CAP
Via ' ' '

- » " Diessere di cittadinanza cee s : e

* Diavere il pieno godimento dei diritti politici
Di essere di stato civile: * celibe/nubile = libero di stato

* Di essere coniugato/a con : : dal
* Diessere vedovo/a di dal
= Di essere separato/a legalmente dal [ di essere divorziato/a dal
» Cheiil praprio stato di famiglia & cosi composto: {indicare anche il Bichiarante)
Cognome & Nomé _ Luoge di nascita Data Rapporto di parentela Cé:x]n viv%ga

] _

2

3.

4

5

6

* Che . . - Rapporto di parentela

' ) 7 {Cogname e nome) S {coniuge, genitari, figl)

* &natoil ' . a

* Data ' IL/LA DICHIARANTE

~

la dichiarazione di chi non sa o non pud firmare & raccolta dal Funzionario INPS previo
accertamento dell'identita del dichiarante e facendo menzione delia causa deil'impedimento

LA DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI E LA SOTTOSCRIZIONE SOSTITUISCONO LA CERT[FICAZIONE 214
ESISTENZA IN VITA DI CHI FA LA DICHIARAZIONE




