
Dichiarazione sostitutiva di certificazione del CARICO FAMILIARE   

        
Dichiarazione sostitutiva di certificazione del CARICO FAMILIARE  (artt. 19 - 46 – 47 D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000).  
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________nato/a il_______________________  

 

a___________________________________Prov._________________Codice Fiscale_____________________________________________  

 

Residente a ___________________________in Via/Piazza____________________________________ n° _________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni false o mendaci richiamate dall’art. 76 del 
DPR 445 del 28 Dicembre 2000,  
 

DICHIARA DI AVERE LE SEGUENTI PERSONE A CARICO: 
(rilevate dallo stato di famiglia, conviventi e fiscalmente a proprio carico) 
   
Coniuge convivente 
 SI   NO 

Figli minorenni conviventi a carico 
 N. 

 
Elencare i nominativi, il grado di parentela e le date di nascita del coniuge e delle persone a carico,                 
 
Nome e cognome Data di nascita Parentela 

 
   Coniuge 

 
   Figlio 

 

 
   Figlio 

 

 
   Figlio 

 

 
   Figlio 

 

 
Data        Firma del dichiarante 
 
 
__________________________      ___________________________________________________ 
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