DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTESTAZIONE DI NASCITA
(d.P.R. 3 novembre 2000, n. 396, art. 30, comma 3 – d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46
La sottoscritta ................................................................................................................................................ nata a .............................................................................................................., il .............................................., di stato civile ......................................................................... cittadina ............................................................... residente nel Comune di ........................................................, Via .............................................., n. ................. per la previsione dell’art. 30, comma 3, del d.P.R. 3 novembre 2000, n. 396, che recita “Se la puerpera non è stata assistita da personale sanitario, il dichiarante che non è neppure in grado di esibire l’attestazione di constatazione di avvenuto parto, produce una dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’articolo 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15. (ora art. 46, d.P.R. n. 445/2000)”
a conoscenza del disposto dell’art 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:

«Art. 76 - Norme penali. 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.»;
DICHIARA
che in data ....................................... nel comune di .......................................................................................... via ........................................................................................, n. .............. ha dato alla luce, senza l’assistenza di personale sanitario e senza essere in grado di esibire l’attestazione di constatazione di avvenuto parto, n. .............. maschi e n. .............. femmine.

Il primo nato, di sesso   FORMCHECKBOX 
 maschile   FORMCHECKBOX 
 femminile

 FORMCHECKBOX 
 è vivente al momento della redazione della presente dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 è nato vivo ma è morto prima della redazione della presente dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 è nato morto

Data .......................................
La dichiarante
..................................................................
COMUNE DI ..............................................  (Prov. ........................)
Al/alla neonato/a suddetto/a è stato imposto il nome di ................................................................................ ed il cognome ..................................................................................................................................................... come  da atto di nascita n. ................................. P. ................................. S. .................................
Data .......................................
L’ufficiale dello stato civile
..................................................................
N O T I Z I E   P E R   I   N A T I   O L T R E   I L   P R I M O

Il secondo nato, di sesso   FORMCHECKBOX 
 maschile   FORMCHECKBOX 
 femminile

 FORMCHECKBOX 
 è vivente al momento della redazione della presente dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 è nato vivo ma è morto prima della redazione della presente dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 è nato morto

Data .......................................
La dichiarante
..................................................................
COMUNE DI ..............................................  (Prov. ........................)
Al/alla neonato/a suddetto/a è stato imposto il nome di ................................................................................ ed il cognome ..................................................................................................................................................... come  da atto di nascita n. ................................. P. ................................. S. .................................
Data .......................................
L’ufficiale dello stato civile
..................................................................
Il terzo nato, di sesso   FORMCHECKBOX 
 maschile   FORMCHECKBOX 
 femminile

 FORMCHECKBOX 
 è vivente al momento della redazione della presente dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 è nato vivo ma è morto prima della redazione della presente dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 è nato morto

Data .......................................
La dichiarante
..................................................................
COMUNE DI ..............................................  (Prov. ........................)
Al/alla neonato/a suddetto/a è stato imposto il nome di ................................................................................ ed il cognome ..................................................................................................................................................... come  da atto di nascita n. ................................. P. ................................. S. .................................
Data .......................................
L’ufficiale dello stato civile
..................................................................
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