
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il/la sottoscritt_ ________________________________ nato a _____________________ 
 

il __________________ C.F. _________________________________, residente 

in____________________________(___) Via _________________________ n._______  
consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, 
sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00: 
 
 

  Che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 
 

 

PARENTELA COGNOME NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA 

    

    

    

    
 
 
 
 

 Che i propri famigliari fiscalmente a carico per l’anno _______ sono: 
      ______________________________ nat__ a ____________________________ 
      il _________________ C.F. __________________________________________; 

      ______________________________ nat__ a ____________________________; 
      il ________________ C.F. ___________________________________________; 
 
       _____________________________ nat__ a ____________________________ 
      il ________________ C.F. ___________________________________________; 
 
 

  Che alla data del parto avvenuto il _______________ non risultavo essere 
 

dipendente di azienda agricola; 
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 Che alla morte avvenuta il _______________ di ___________________________ 
 

nat__ a_________________________________ il ______________________ 
 

C.F. ______________________________________, gli unici eredi legittimi sono: 
 

- ______________________________ nat__ a _________________________ 
 

il _________________ C.F. ________________________________________; 
 

- ______________________________ nat__ a _________________________ 
 

il _________________ C.F. ________________________________________; 
 

- ______________________________ nat__ a _________________________ 
 

il _________________ C.F. ________________________________________; 

 

 Che nell’anno precedente la nascita del figlio/a __________________  ha prestato  

      n°______ giornate lavorative presso l’az. agricola __________________________. 
 
 
 

 

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto 
 

Legislativo 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
 

 

______________________ lì, _________________ 
 
 

 

__________________________ 

(firma del dichiarante) 
 
 

 

Allegato documento di identità in corso di validità. 
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