Spett.le     C.A.M.S.A.
DIREZIONE GENERALE

Via del Torcituro 38/a
67100 L’A Q U I L A 

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA.
Il sottoscritto ____________________________________ 

Nato a ____________________________________________________  nato il _________________ in riferimento alla pratica di richiesta assistenza ed al certificato di ricovero ospedaliero, :

Famigliare __________________________________________ nato/a il ___________ 

dichiara  e certifica,

consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni mendace, che:

la propria famiglia, residente a ______________________________________________________

Via ________________________________________________________ è così composta:



Cognome e nome

grado parent.

Nato a


nato il

1. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

2. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

3. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

4. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

5. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

6. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

7. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

8. _____________________________   ___________    ___________________   _____________

__________________, lì ___________________



in fede

__________________________

N.B.    La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti il certificato di stato di famiglia 

( legge 15.05.1997, n° 127 ) 

