
È possibile sostituire in questo modo i seguenti certificati: di nascita, di residenza, di cittadinanza, di godimento dei 
diritti  politici, di stato civile, di esistenza in vita, di nascita del figlio, del decesso del coniuge o di altri familiari, di 
posizione agli effetti del servizio militare, di iscrizione in albi od in elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione, lo 
stato di famiglia. 

 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICATI 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________   

nato/a a ________________________________________________ il _________________________ 

DICHIARA 

 di essere nato a ____________________________________________ prov. _______________ 

 di essere residente a __________________________ in via _______________________ 

 di essere  cittadino italiano 

 di godere dei diritti politici 

 stato civile: _____________________     (scrivere se si è celibe/nubile, coniugato/a, vedovo/a, divorziato/a)  

 di essere iscritto negli albi/elenchi della seguente Pubblica Amministrazione _____________________ 

______________________  in quanto: __________________________________ 

 di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi del servizio militare: 
___________________________________________________________________________________ 

 che il figlio/a di nome _________________________________è nato/a in data _________________ 

in __________________________________________ (indicare il Comune di nascita del figlio) 

 che il proprio familiare _____________________________________  con il seguente grado di parentela  

con il/la sottoscritto/a ___________________________  è morto/a in data _______________________  in  

__________________________________________  (indicare il Comune dove è avvenuta la morte del familiare) 

  che la propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:  

Cognome e nome Data di nascita Comune di nascita 

   

   

   

   

   

                                                                                                              

Data _______________________    ___________________________________ 

                                                                                                            Firma del dichiarante (*) 

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 
14 Tab. B del D.P.R. 642/72 
(*) Chi firma l'autocertificazione deve essere maggiorenne e con capacità d'agire, per i minorenni la dichiarazione può 
essere fatta da uno dei genitori. 


