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  Mod. 3 bis 
 
 
Il  sottoscritto…………………………………………………………………………………………  
   

dichiara 

1. di essere coniugato dal……………………con………………………………………………  
(in caso di separazione o divorzio specificare la data della sentenza) 
  

2. che il suo nucleo familiare, domiciliato in……………………………………………………  
  

Via …………………………………………………………………………………………… 
  

Oltre al sottoscritto, è così composto:  
   
  
CG…………………………………………nat…a………………………………..il……………… 
  CODICE FISCALE………………………………………………………………. 
FG…………………………………………nat…a………………………………..il………………  
 CODICE FISCALE………………………………………………………………. 
FG…………………………………………nat…a………………………………..il………………  
 CODICE FISCALE………………………………………………………………. 
FG…………………………………………nat…a………………………………..il………………  
 CODICE FISCALE………………………………………………………………. 
FG…………………………………………nat…a………………………………..il……………… 
 CODICE FISCALE………………………………………………………………. 
FG…………………………………………nat…a………………………………..il………………  
 CODICE FISCALE………………………………………………………………. 
Altri………………………………………..nat…a………………………………..il……………… 
 CODICE FISCALE……………………………………………………………….  
   
   
Roma,……………………….  
   
   
 il Dichiarante  
 
  


