
 
DICHIARAZIONE IN MERITO AL GRADO DI 

PARENTELA/AFFINITA’/AFFETTIVITA’ 
(ARTT. 46-47 T.U. 445/2000) 

 

Io sottoscritto/a (Cognome-Nome)……………………………………………………………….. 

nato/a a………………………………………………………………….il……….……………………………. 

residente in Mosciano Sant’Angelo all’indirizzo di……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

DICHIARO 

che tra la mia persona ed i componenti il nucleo familiare del/della 

Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………………..………… 

Nato/a a………………………………………………………………….il…………………………………..….…… 

residente in Mosciano Sant’Angelo  al seguente indirizzo…………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

❑ non sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, né 

vincoli affettivi di alcun genere (Art. 4 D.P.R. 223/1989). 

❑ sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, o vincoli 

affettivi di qualsiasi genere (Art. 4 D.P.R. 223/1989).  

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai 

sensi dell’art. 76 T.U. 445/2000 

Mosciano Sant’Angelo , lì……………………….       

                      Firma 

       ……………………………………………… 

 
Riconosciuto mediante………………………………………………………………… 

Ai sensi dell’art. 38, commi 1-3 del T.U. 445/2000 
Mosciano Sant’Angelo………                               Il Funzionario incaricato 

                                                                                          
                             

 

La presente dichiarazione può essere inviata all’Ufficio competente 

unitamente alla copia fotostatica non autenticata ai sensi dell’art.38, 
commi 1-3 T.U. 445/200  
 

COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO 

 
 


