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Il/La sottoscritto/a      
 cognome    nome   
nato/a a  il  
        
        

DICHIARA 
        
che anagraficamente la propria famiglia è così composta: 
 
1. il dichiarante        
  (cognome) (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 
2.        
 (cognome)  (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 
3.        
 (cognome)  (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 
4.        
 (cognome)  (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 
5.        
 (cognome)  (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 
6.        
 (cognome)  (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 



7.        
 (cognome)  (nome)  (nato a)  (il) 

 

    ;   
 (codice fiscale)  (parentela)     
 
Dichiara altresì di essere stato informato che, nel caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti, 
sono applicabili le sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di tali 
dichiarazioni risultate non veritiere. 
 
Bologna, li   
 
   
  (firma del dichiarante) 
   
   

CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI AVVOCATI DI BOLOGNA 

   
   
Identificato mediante esibizione di  
   
rilasciato da  il  
    
 
Bologna, li   
 
   
  (firma e qualifica del Consigliere o delegato) 
    
 


