
AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

 

Padre/Madre di ______________________________________________________ 

 

Dichiara che la fotografia sotto applicata è del/della figlio/a : 

 

Cognome ___________________________   Nome _________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _____________________ 

Residente a _________________________________________________________ 

in via ___________________________________ N.° ______ Provincia _______ 

 

Castelbuono,  ___________________       

 

        Firma del dichiarante 

        __________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA 


