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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

 

IN CARTA SEMPLICE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  

 

nato/a a __________________________________________ il ______________________  

 

 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge n. 15/1968 e successive modificazioni ed integrazioni,  

 

D I C H I A R A 

 

di  essere residente a _______________________________________ cap _____________ 

 

in via ____________________________________________________________________ 

 

 

 

(residenza precedente a _____________________________________ cap _____________ 

 

in via ___________________________________________________________________) 

 

 

 

 

______________ lì, ________________ 

 

 

 

         FIRMA 

 

        ___________________ 

 

 

 

 

 N.B.: La firma non è soggetta ad autenticazione 

 


