	R.S.A. “BEATO INNOCENZO”

Viale XXIV Maggio  

25040 Berzo Inferiore Bs

T  0364.40171 F 0364.40171
rsaberzo@rsadellavallecamonica.it 
	AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA E RESIDENZA



Spett.le

RSA BERZO INFERIORE SRL
Via XXIV Maggio
25040 Berzo Inferiore BS
     Il/La sottoscritto/a ................................................................................................... nato/a a ........................................ (Prov............),  il ......................................, con residenza anagrafica nel Comune di …................................................. (Prov............), Via ............................................................................... n........., codice fiscale ……………………………………………………………, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

( di essere nato/a a....................................................................(Prov............) il.......................................
OPPURE

( in qualità di ……………………………………………… (tutore, figlio, ecc.) che il/la Sig./ra ……………………………………………… è nato/a a ....................................................... (prov.........) il.................................

( di essere residente nel Comune di................................................................................................... (prov.........), Via................................................................................., n.........
OPPURE
( in qualità di …………………………………… (tutore, figlio, ecc.) che il/la Sig./ra ………………………………………………………… è residente nel Comune di……………….................................................................................................. (prov.........), Via................................................................................., n.........

Dichiaro altresì di essere informato, giusta art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
…………………………………………….., ………………………..

Luogo e data







……..…………………………………………………………………………








Firma

Allega copia del proprio documento di identità valido
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