
     
COMUNE DI NAPOLI

    Mod. A - assenso inclusione familiare 

 

                           Municipalità 2 

Avvocata · Montecalvario     

San Giuseppe · Porto                                                   

                       Mercato · Pendino 

 

                      Ufficio Cambi residenza/domicilio 

                      immigrazione                                                                                                       

                

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. 
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