
AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO 
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
 
La/Il sottoscritta/o 
Nome _____________________________________ Cognome____________________________________ 

Nato a  ____________________________________ il___________________________________________ 

Residente (indirizzo, CAP, città) 

 ______________________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento: tipo_____________________________ n. ___________________________ 

Rilasciato da_____________________________________  in data ________________________________ 

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo  quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al  provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARA 
 
Che il/la figlio/a (nome e cognome) __________________________________________________________ 

e’ nato/a il _ _ /_ _/_ _ _ _  a (Comune) _________________________ (provincia)_____________________ 

 
 
 Data_______________________   Firma ____________________________________ 

 
 Si allega copia del documento di riconoscimento 
  
  
  
  
  
la firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza 
dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
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