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COMUNE DI MONTE ARGENTARIO
Provincia di Grosseto 
Piazzale dei Rioni, 8 – 58019 Porto S. Stefano
Tel. 0564-811911 – Fax 0564-812044    C.F. 00124360538      
argentario@pec.comune.monteargentario.gr.it




                                                                                       Al Comune di Monte Argentario (GR)

Autodichiarazione per Coppie o Famiglie di futura formazione 

   

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ prov._____ stato _________________ il _________________ 

Residente a _________________ in Via/Piazza __________________________________________ n° ____ 

cap. ______ Telefono n° casa ______________________________ cellulare _________________________

	A
	B
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A


Codice fiscale      

Il cui nucleo familiare è così composto:
______________________         ______________________         ________________________ ______________________         ______________________         ________________________

E
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ prov._____ stato _________________ il _________________ 

Residente a _________________ in Via/Piazza __________________________________________ n° ____ 

cap. ______ Telefono n° casa ______________________________ cellulare _________________________

	A
	B
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A


Codice fiscale      

Il cui nucleo familiare è così composto:
______________________         ______________________         ________________________ ______________________         ______________________         ________________________

consapevoli delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 455/2000

DICHIARANO

L’intenzione di formare coppia futura entro il _______________________

Monte Argentario, lì ________________________

							Firma ____________________________
Firma ____________________________
Allegare carte di identità di entrambi
ALLEGARE ISEE DEI NUCLEI FAMILIARI DI APPARTENENZA
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