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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NUBENDO/A
COGNOME _____________________________________________________________________________________
NOME _________________________________________________________________________________________
TELEFONO ____________________________________________________________________________________
· consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsa e comunque contenente dati non corrispondenti al vero (sanzioni penali di cui all’art 76 D.P.R. N.554/2000;
· a conoscenza che in generale, le amministrazioni che ricevono la presente “sono tenute a effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive” (art. 71 D.P.R. N.445/2000); che, in particolare, “l’ufficiale dello stato civile DEVE verificare l’esattezza della dichiarazione” (art 51 comma 2 D.P.R. N.396/2000) acquisendo d’ufficio tutti i documenti necessari;
· reso edotto e consenziente, ai sensi del Regolamento (UE)2016/79, che i presenti dati vengono trattati da parte dell’Ufficio di Stato Civile di SANTADI esclusivamente al fine della PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO.

1) COMUNICA che intende contrarre matrimonio nel Comune di _________________________ con: (indicare)
· RITO CIVILE                  
· RITO RELIGIOSO con EFFETTI CIVILI, presso (indicare)          
· Parroco di ________________________________________
· Ministro di culto di __________________________________
2) DICHIARA DI ESSERE :( indicare)
NATO A ______________________________________________ (_____) IL _______/_______/__________
RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________________________________ (____)
CITTADINO/A NEL COMUNE DI __________________________________________________________
(comune di residenza)
3) DI STATO CIVILE (barrare la casella corrispondente al caso che ricorre e completare)
· CELIBE (per i maschi)
· NUBILE (per le femmine)
· VEDOVO/A DI __________________, deceduto/a il ____________ nel Comune di __________________
· DIVORZIATO/A. Precedente matrimonio con _____________________________contratto in data _____________ nel Comune di ________________________ (___) [Atto n.___ P.___ S.___]
ALLEGA fotocopia di un proprio documento di identità valido (Es. Carta d’ identità/ passaporto/patente di guida)
SANTADI, Lì ________________  
                                                                                                     FIRMA_______________________________________
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