
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto ______________ nato a _________ Prov. __ il ___________ residente a __________ 

Via _____________ Codice Fiscale _____________ in qualità di ___________ del _______________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore 
età **:

CODICE 
FISCALE

COGNOME NOME DATA 
NASCITA

LUOGO 
NASCITA

LUOGO DI 
RESIDENZA

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell’informativa 
rilasciata dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 – 
GDPR – pubblicata nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e 
di essere informati che i dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni 
vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con 
strumenti informatici. Il mancato conferimento dei dati personali non consentirà il prosieguo 
dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt. 15 e seguenti del GDPR, potrà avanzare richieste 
per l’esercizio dei propri diritti secondo le modalità indicate nella sopra richiamata informativa.

DATA ____________                        
                                                firma leggibile del dichiarante(*)    


