
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art.46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________ 

il _____________ residente in _________________ Via _________________________ n. _______ 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’Art.46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive integrazioni e 
modificazioni ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’Art.76 D.P.R. del 28 dicembre 
2000, e dell’Art.10 della legge n.675/1996 sulla protezione dei dati personali; 
al fine di poter effettuare la Pubblicazione di matrimonio; 

 

D I C H I A R A 
 

1) di essere nato/a _______________________________ il ________________ 
 

    Atto n. ______ Parte _____________ Serie _______________ Anno _________ 
 

2) di essere residente in _____________________ Via _________________________ n. _______ 
 

�   dalla nascita    �   dal ___________________ 
 

3)  �   di essere cittadino/a italiano/a  �   dal ___________________ 
 

4) di essere di stato civile: �   celibe/nubile �   vedovo/a  �   già coniugato/a 
 

5) � di avere ottenuto la cessazione degli effetti civili del precedente matrimonio il ____________ 
 

6) � vedovo/a per morte del coniuge avvenuta a _____________________ il _________________ 
 

Il/la sottoscritto/a dà il proprio assenso al controllo della propria dichiarazione ai sensi dell’Art.71 comma 4° 
del D.P.R. n. 445/2000 
 

Letto, confermato e sottoscritto 
 

___________________ lì _____________    IL/LA DICHIARANTE 
 

        ______________________________ 
════════════════════════════════════════════════════════ 

 

PARROCCHIA DI _________________ 
 

ALL’UFFICIO DEMOGRAFICO 
DEL COMUNE DI 
___________________________ 

 

Si richiede a Codesto Ufficio il controllo, ai sensi dell’Art.71 comma 4° del D.P.R. n. 445/2000, dei 
dati contenuti nella su estesa dichiarazione. 

�   Risponde a verità   �   Non risponde a verità 
 

___________________ lì _____________    
 

IL PARROCO 
 

______________________________ 
════════════════════════════════════════════════════════ 

 

COMUNE DI _________________ 
Prot. n. ________ 
Visti gli atti acquisiti e depositati presso quest’Ufficio SI ATTESTA che la suddetta dichiarazione: 
 

�   Risponde a verità   �   Non risponde a verità 
 

___________________ lì _____________    
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
 

______________________________ 


