
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
Carico Famigliare 

(ex art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato/a a _______________________________________ (_____) il_____/_____/______, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° ____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

Luogo,__________________ ______________________________
    Firma del dichiarante 
  (per esteso e leggibile)* 

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha
richiesto il certificato

di avere fiscalmente a proprio carico il/la Sig./Sig.ra________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (_____) il_____/_____/______, 

residente a ______________________ (_____) in __________________________ n° ___ 

codice fiscale _______________________________  grado di parentela  _____________

Si allega documento di identità del richiedente in corso di validità
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