
AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO CIVILE 
(Art. 46 – D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nato/a in _______________________________________________________________________________ 

 

residente in _______________________ via ______________________________  _________________ 

 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  
 
consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di 

formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai 
benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000,  

 
è informato/a e autorizza la raccolta dei dati  per l’emanazione del provvedimento, ai sensi della legge 

675/96 sul trattamento dei dati personali 
D I C H I A R A 

DI ESSERE DI STATO CIVILE:(*) 
 

 celibe/nubile 
 

 

 coniugato/a con ______________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

     nato/a in ___________________________________________________ il _______________________ 
 

     dalla data del ___________________ per matrimonio contratto a ___________________ 
  (comune) 

 vedovo/a di __________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

     nato/a in ____________________________________________________il _______________________ 
 
    deceduto/a in _________________________________________________ il ______________________ 

 (comune)

 
 libero dal vincolo del precedente matrimonio contratto con_____________________________________ 

 (cognome e nome del coniuge)  
   in _________________________________il __________________________ il cui atto trovasi registrato     
                                                      (luogo e data del matrimonio)
  
  nel Comune di ________________________), per ____________________________________________ 

 (indicare il motivo) 
 

 
 
________________________, lì _________________                            

 

 
------------- 
(*) barrare la casella e compilare in corrispondenza, ove previsto, riportando i dati richiesti. 
(1) La firma non va autenticata.  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’ art. 37, comma 1, del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 14 della tabella allegato B) del 
D.P.R. 642/1972. 
 
 

 
______________________________ (1) 

Firma del/la dichiarante 
(per esteso e leggibile) 


