V47

AL TRIBUNALE ORDINARIO DI VERONA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione dello stato di famiglia

Il sottoscritto
DATI ANAGRAFICI DEL RICORRENTE
COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA
(Citta,Via/Piazza,n°civico,CAP)

CODICE FISCALE
NUMERO TELEFONICO/FAX

EMAIL

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di
suo uso di atti falsi, richiamate nell'art. 76 del DPR n°445/2000,

Dichiara
che la propria famiglia, abitante a , prov.
in via n°
€ cosi composta:
COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA
Allega

+ Fotocopia del documento d'identita del ricorrente

Verona, li / /

Firma

Modulo V47 v1.0_11/2018
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