
 

AZIENDA CASA EMILIA ROMAGNA DELLA PROVINCIA DI RAVE NNA 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Io sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________________ 

il _____________________________Ut. __________________________ Assegnatario di alloggio ERP  
 
sito in____________________ Via _____________________________________ n. _______________ 

DICHIARO  

a) di essere   �  celibe / nubile �  coniugato/a   � vedovo/ a di ________________ 
               (nome e cognome coniuge defunto) 

b) di aver contratto matrimonio a __________________________ in data ______________________ 

con________________________________ nato/a a __________________ il _____________; 

c) che il/la figlio/a di nome _____________________________________________________ è nato/a 

in data ______________________ a __________________________________ ( ___________ ); 

d) che l’ascendente di nome________________________________________(___________________) 
(rapporto di parentela) 

nato/a a __________________________il_________________________ è entrato/a a far parte del 

nucleo familiare; 

e) che l’affine in linea ascendente di nome______________________________(_________________)  
(rapporto di affinità) 

nato/a a ___________________________ il ___________________________________ è entrato/a 

a far parte del nucleo familiare; 

f) che la famiglia convivente si compone di:  

1. il dichiarante:  

(cognome e nome) 

2. : 

(cognome e nome)  

 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

3. : 

(cognome e nome)  

 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

4. : 

(cognome e nome)  

 



 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

5. : 

(cognome e nome)  

 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

6. : 

(cognome e nome)  

 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

7. : 

(cognome e nome)  

 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

8. : 

(cognome e nome)  

 

(luogo e data di  nascita)                                                                                             (rapporto di parentela) 

 
 
Dichiaro inoltre, sotto la mia responsabilità, di essere consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 e dall’art. 495 del c.p. in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
Ravenna, ________________________                                                                           IL DICHIARANTE 
                                                                                                                                             (maggiorenne con capacità di agire) 
 
                                                                                                                         _______________________________ 
                                                                                                                              la firma non deve essere autenticata(*) 

 
(*) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione 
pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia 
fotostatica del documento di identità possono essere inviate per fax e  per via telematica 

 
La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce. 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
AI SENSI DELL'ART 13 DEL REGOLAMENTO U.E 679/2016 E DEL D.LGS 196/2003 I DATI PERSONALI RACCOLTI VERRANNO TRATTATI PER LE 

FINALITÀ AMMINISTRATIVO-CONTABILI LEGATE AGLI ADEMPIMENTI DI LEGGE ED AL CONTRATTO SOTTOSCRITTO TRA LE PARTI. INFORMATIVA 

COMPLETA CON LE FINALITÀ D DETTAGLIO, È DISPONIBILE NEL SITO INTERNET DI ACER RAVENNA: WWW.ACERRAVENNA.IT/PRIVACY. 


