
 

 
 
AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA/ADOZIONE FIGLIO 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a   

 
nato/a a   prov.   il  / /  e residente a   

 
prov.  indirizzo   codice fiscale   

 
Il sottoscritto dichiara che quanto sopra affermato corrisponde al vero e viene attestato ai sensi degli artt. 46 e 
47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste 
dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni. Inoltre qualora dal controllo effettuato emerga 
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti l’iscrizione del 
familiare (figlio minore) all’Associazione. 

 
DICHIARA 

che il/la figlio/a 
 

cognome   nome   sesso     , 
 
codice fiscale   

 
 è nato/a a   ( ) il   

 
 è stato adottato il   

 
Dichiara infine di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, secondo quanto previsto 
nell’informativa rilasciata, all’atto dell’iscrizione all’Associazione, ai sensi dell'art.13 Regolamento (UE) 
2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) esclusivamente ai fini della prestazione delle 
assistenze garantite dall’iscrizione all’Associazione, a motivo delle quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
data   
 
 

 

firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
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