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Amministrazione destinataria

Comune di Scarlino

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo test

Istanza per la scissione o unione del nucleo familiare all’interno della stessa
abitazione ai fini dello stato di famiglia

Normativa di riferimento con indicazione degli articoli di legge alla base della necessita di compilazione

del modulo corrente
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere consapevole che la presente dichiarazione puo essere effettuata solo una volta e se non dichiarato gia al
momento della costituzione del nucleo familiare, e che successivamente la situazione degli stati di famiglia puo essere
modificata esclusivamente al cessare della coabitazione, o in quanto si costituiscono dei legami di parentela tra le
persone coabitanti (in tal caso tra queste persone si dovra costituire un unico stato di famiglia)

che quanto dichiarato avra valore per tutti i componenti della famiglia, e verranno costituiti un unico o pit stati di
famiglia sulla base di quanto dichiarato

che tra il sottoscritto e persone coabitanti sotto indicate

O non esiste alcun legame di parentela, affinita, adozione, tutela, unione civile, ma esiste un legame affettivo e
chiede, che la propria famiglia anagrafica sia costituita CON le persone sotto menzionate

(O non esiste alcun legame di parentela, affinita, adozione, tutela, unione civile o legame affettivo e chiede, ai sensi
dell’art.4 del d.p.r. n.223/1989, che la propria famiglia anagrafica sia costituita SENZA le persone sotto
menzionate



Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela (*) Professione (**)

Grado di parentela (*)
coniuge, convivente, dichiarante, figlio/figlia, fratello/sorella, genitore,suocero/suocera, genero/nuoraq, altro parente o dffine

Professione (**)
studente, dirigente, quadro, impiegato, operaio, imprenditore, libero professionista, lavoratore in proprio, socio di cooperativa, coadiuvante, casalinga, pensionato,
disoccupato, infante, altro

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[ ] firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Scarlino

Luogo Data Il dichiarante



