
MOD. 1 Assenso Inclusione Familiare

                                                                                                                                  AL SIG. SINDACO

IX MUNICIPALITÁ

Il/La Sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____________________

e residente in Napoli alla Via __________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

Di accettare l'inclusione nel mio nucleo familiare (f.f. _________________) dei Sigg.:

1) ______________________________________________________________________________
Cognome e nome grado di parentela
nato/a a ______________________________________________ il ___________________;

2) ______________________________________________________________________________
Cognome e nome grado di parentela
nato/a a ______________________________________________ il ___________________;

3) ______________________________________________________________________________
Cognome e nome grado di parentela
nato/a a ______________________________________________ il ___________________;

4) ______________________________________________________________________________
Cognome e nome grado di parentela
nato/a a ______________________________________________ il ___________________;

Napoli, ____________________ In fede________________________

Allegato: Copia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.


