DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI CERTIFICAZIONE

(Nascita del figlio)

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 2 legge 4.1.1968 come modificato dall’articolo comma 10 legge 15.5.1997 n°127)

_  l__  sottoscritt  ___________________________________________________________  

nat __   a  ___________________________________________   il   __________________  

residente a  ______________________ via/piazza  ________________________  n° _____
DICHIARA
che  _l_  propri_   Figli_  di nome ___________________________________________      è nat_  il __________________ a ______________________________________________
Data _______________________

                                                                                                     _L_   DICHIARANTE

________________________________

