
AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA 

(ai sensi dell’art.  46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________________________________ 

DIPENDENTE GTT    ����                PENSIONATO GTT  ���� 

NATO A ________________________________________________________________  PROV  _________________ 

IL _____________________________  

 

 
Consapevole  che  in  caso  di  dichiarazione  mendace  sarà  punito  ai  sensi  del  Codice  Penale  secondo  quanto  prescritto 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 
 

DICHIARA 
 

Che la propria  famiglia abitante a ___________________________________ PROV  _________________ 
 
Indirizzo______________________________________________________________________________           
 
 

è così composta: 
 

1. Cognome_____________________________    nome___________________________________ 

 

Nato/a a________________________________ il _______________ stato civile_____________ 

 

2. Cognome_____________________________    nome___________________________________ 

 

Nato/a a________________________________ il _______________ stato civile_____________ 

 

3. Cognome_____________________________    nome___________________________________ 

 

Nato/a a________________________________ il _______________ stato civile_____________ 

 

4. Cognome_____________________________    nome___________________________________ 

 

Nato/a a________________________________ il _______________ stato civile_____________ 

 

5. Cognome_____________________________    nome___________________________________ 

 

Nato/a a________________________________ il _______________ stato civile_____________ 

 

Torino li, ______________  

FIRMA __________________________ 

 

 


