
COMUNE DI MONTEIASI 
Provincia di Taranto 

Al Sindaco  
                        Al responsabile del Servizio Demografici/Anagrafe/Stato Civile  

del Comune di Monteiasi 
 
 

Oggetto : Richiesta dichiarazione sostitutiva  
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a______________________ 
 
 il __________________ e residente a ________________________________________________  
 
in via _____________________________ n. _______ n. telefono ___________________________ 
 
CHIEDE  che venga autenticata la firma e rilasciata la dichiarazione sostitutiva nella quale si attesta 
che:  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Dati da inserire ( eventuali altri componenti): 
 
1)_____________________ nato a_____________ il ___________Documento ________________ 
 
Rilasciato  da__________________in data__________________scadenza____________________ 
 
C.F._______________________________   rapporto parentela da attestare____________________ 
 
2)_____________________ nato a_____________ il ___________Documento_________________ 
 
Rilasciato  da__________________in data__________________scadenza____________________ 
 
C.F._______________________________ rapporto parentela da attestare____________________ 
 
3)_____________________ nato a_____________ il ___________Documento_________________ 
 
Rilasciato  da__________________in data__________________scadenza____________________  
 
C.F._______________________________ rapporto parentela da attestare____________________ 
 
4)_____________________ nato a_____________ il ___________Documento_________________ 
 
Rilasciato  da__________________in data__________________scadenza____________________  
 
C.F._______________________________ rapporto parentela da attestare____________________ 
 
 

 Uso dichiarazione sostitutiva: ____________________________ 
 

Si allegano documenti di identità e marca da bollo da 16€.                                    Firma richiedente 
 

   _____________________________________________ 


