
Autocertificazione per il genitore singolo con figl i 
ai sensi dell’articolo 5 della legge provinciale 22 ottobre 1993, n. 17 e successive modifiche 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato/a il__________________ 
 
a____________________residente in_________________________________________________ 
 
il relazione alla domanda per _________________________________del ____________________ 
 

dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

di convivere con i seguenti figli 
nome e cognome______________________________nato/a_________________il_____________ 
 
nome e cognome______________________________nato/a_________________il_____________ 
 
nome e cognome______________________________nato/a_________________il_____________ 
 
nome e cognome______________________________nato/a_________________il_____________ 
 
nome e cognome______________________________nato/a_________________il_____________ 
 
a) � di convivere con l’altro genitore  
 
b) � di non convivere, al momento della presentazione della domanda, con l’altro genitore e che con 

il padre/ madre del bambino/bambina non vi sono più rapporti di coppia: è venuta meno cioè la 
volontà di essere un’unica famiglia con reciproci doveri e responsabilità. 

 
In caso di risposta b): 
� di percepire dall’altro genitore un assegno per il mantenimento del/i figlio/i dell’importo mensile   
     di________________________________in base a ____________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 
 

� ad un provvedimento dell’autorità giudiziaria 
� ad un accordo privato. 
 

      L’assegno di mantenimento viene versato a mezzo ____________________________________. 
 
ovvero 
 
� che l’altro genitore non corrisponde alcun assegno di mantenimento del/i figlio/i per i seguenti 
motivi: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
� che il/la richiedente ha di conseguenza intrapreso le seguenti azioni giudiziali: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 
c) � di vivere, al momento della presentazione della domanda, con un/a nuovo/a partner 



Dichiaro  che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono a verità e che non sono stati 
omessi dati importanti.  
 
Dichiaro  che in applicazione dell’art. 76 del D.P.R n. 445/2000, e successive modifiche, e all’art. 2bis L.P n. 
17/93 e successive modifiche, sono stato avvertito e sono consapevole della conseguente responsabilità 
penale prevista dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, cui vado incontro in caso di dichiarazioni 
false ed incomplete nonché dell’uso di atti falsi, e delle conseguenze dell’indebita percezione di vantaggi 
economici. 
 
Mi impegno inoltre a comunicare immediatamente ogni  variazione reddituale  e/o patrimoniale  che è  
stata determinante per il calcolo della tariffa ed in particolare variazioni  attinenti alla situazione economica ed 
alla composizione del nucleo familiare. 
 

Autorizzo codesto Ente ad effettuare presso le sedi  competenti controlli diretti ad accertare la 
veridicità dei dati forniti. L’Ente pubblico compet ente  può effettuare eventuali controlli anche presso gli 
istituti di credito od altri intermediari finanziari. In caso di opposizione ai suddetti controlli le prestazioni non 
potranno essere concesse.  

 
 
 
_____________________                           _____________________________________ 
              Data                                                                     Firma del dichiarante 
 
 
_____________________                           _____________________________________ 
              Data                                                                    Il funzionario responsabile 
 


