
All'Ufficio anagrafe 

                 del Comune di  CALCI Pi 

 

 

RICHIESTA FOGLIO DI FAMIGLIA SEPARATO 

 

 

Noi sottoscritti: 

1.____________________ __________________________________________________________ 

 

nato/a ___________________________________________________ il _____________________  

 

residente in Calci in Via _____________________________________________________________ 

 

2.____________________ __________________________________________________________ 

 

nato/a ___________________________________________________ il _____________________  

 

residente in Calci in Via _____________________________________________________________ 

 

 

valendosi della disposizione di cui al DPR 445/20001 e consapevole che in caso di false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni si applicano le pene stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale 

 

  
Dichiara  

Sotto la propria responsabilità, che tra il/la sottoscritto/a e  il/la Sig.  

 

________________________________________________________________________________ 

 

□ Non esistono vincoli di parentela, affinità, adozione, tutela né vincoli affettivi. 

□ Tra ciascuno di noi e i membri della famiglia dell’altro non esistono vincoli di parentela, affinità, 

adozione, tutela o vincoli affettivi. 

 

 

Calci, ____________________  

 

 

 

 I dichiaranti 

 

  _________________________  

                                               

                                                                                _________________________ 

                                                 
Ai sensi degli artt. 38 comma 2 e 47 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione non è soggetta ad autentica 

della firma se: 

- Sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento 

- Inviata corredata di copia di documento di identità del dichiarante 

 


