
 Luogo e data 

 
……………………………………………. 

Il / La Dichiarante 

 
……………………………………………. 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER RAPPRESENTANTI LEGALI 

 
Resa dal Genitore o dal Tutore / Curatore / Amministratore di Sostegno 

Il/la sottoscritto/a   
(cognome) (nome) 

nato/a a   ( ) il   
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.) 

residente a   ( ) 
(comune di residenza) (prov.) 

in  n.   
(indirizzo) 

consapevole della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 75 e 76  D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

di esercitare la potestà genitoriale del minore …………...….………………………………………………… in qualità di 
………………………………………. (padre / madre / tutore legale), o di essere tutore / curatore / amministratore di 
sostegno (in caso indicare estremi del provvedimento di nomina 
…………...….…………………………………………………) del Sig: 
…………...….………………………………………………… 

 
INOLTRE DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che il minore / Sig. sopra indicato è nato a 
…………………………………………………………(.……) il ………………………. ed è residente a 
…………………………………………………………(…….) Via ……………..……………………………….n……….. 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata unitamente a 

copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione 

dei dati personali), di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 


