
Modulo A2 

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI MESSINA 

Autodichiarazione sostitutiva di Stato di famiglia integrale 
(T.U. approvato con D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ provincia di _________ il _____________ 

residente a ________________________________________________ in _________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Per eventuali comunicazioni il numero di telefono è il seguente: ______________________________________ 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali 

in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA 

che il proprio nucleo familiare, dalla data del ______________ era così composto: 

• Capo famiglia………………………….……………… nato/a a ……………………………………… 

il …………….. eliminato il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Coniuge ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………………………….. 

il …………….. eliminato il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Figlio ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. eliminato il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Figlio ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. eliminato il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Figlio ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. eliminato il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Figlio ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. eliminato il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Figlio ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. subentra il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Altro ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. subentra il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Altro ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. subentra il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

• Altro ………………………….…………….…… nato/a a ………….…………..…………………….. 

il …………….. subentra il ………..……… per (1)emigrazione/immigrazione/scissione/matrimonio/decesso/altro 

Messina, lì ……..………… 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa 
           Il dichiarante 

…..………………………………… 
N.B. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il  certificato. 
        Alla presente autocertificazione deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identità (art.38 del D.P.R. 445/2000). 


