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CITTÀ DI VERBANIA
6° DIPARTIMENTO - SERVIZI ALLA PERSONA 
SETTORE POLITICHE SOCIALI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:
· che lo stato di famiglia è composto dalle seguenti persone:
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Grado di parentela
	Professione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


· nome dei parenti non conviventi tenuti per legge ai sensi dell’art.433 Codice Civile alla corresponsione degli alimenti (coniuge,genitori,figli,fratelli/sorelle,ecc)
	
	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Professione
	Indirizzo
Telefono

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


· altre notizie utili ad illustrare e descrivere la situazione familiare ed a chiarire i motivi della richiesta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           __________________________________________________________________

Piazza Garibaldi, 15 – 28922 - Verbania
Email: politiche.sociali@comune.verbania.it – istituzionale@comune.verbania.it
Tel: 0323 542 252 – 0323 542 215 – 0323 542 244
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