
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 

 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________C.F._____________________________ 

 

 

DICHIARA  

 

che_____________________________ nato/a a ______________________il _________________ 

C.F. _____________________________________ è fiscalmente a mio carico. 

 

 

 

 

 

Data__________________                                                                     _________________________ 

        Firma del dichiarante 


