
DICHIARAZIONE DI NON PARENTELA / AFFINITÀ / AFFETTIVITÀ 
(Art.46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

****** 
  

 All’Ufficiale d’Anagrafe del 
COMUNE DI VILLA GUARDIA  

  

Il/la sottoscritto/a ………………………..............................................................................  

Nato/a a…………………………………………(…..)  il ..................................  

Residente in .......................................................................................... Prov (..........)     

All’indirizzo Via/Piazza ..................................................................................................  

DICHIARO 

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

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

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

Non sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, né vincoli 

affettivi di alcun genere (art.4 DPR 223/1989). 

CHIEDO 

la creazione di un nucleo familiare distinto rispetto a quello intestato al 

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

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 

dell’art. 76 T.U. 445/2000  

 

VILLA GUARDIA, Lì ……………………….. 

         ………………………………………………………… 

                                       (firma del dichiarante)  

 

 

 

 


