
 

 

 
Spett. Scuola dell’ Infanzia 

Asilo Infantile  
di Albese con Cassano 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  DELLO STATO DI FAMIGLIA 
 
 

Il / la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………. 
certifica che il proprio nucleo familiare, residente  
 
A ……………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
in VIA ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
è composto dalle seguenti persone: 
 
(nome e cognome) ……………………………………………………………………………………………………… 
Nato/a a ……………………………………………………….. 
Il ……………………………………………………………………   Cittadinanza ……………………………………. 
 
(nome e cognome) ……………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………………….. 
 Il …………………………………………………………………..   Cittadinanza ……………………………………. 
 
 
(nome e cognome) ……………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………………….. 
Il …………………………………………………………………...   Cittadinanza ……………………………………. 
 
(nome e cognome) ……………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………………….. 
Il …………………………………………………………………..   Cittadinanza …………………………………….. 
 
(nome e cognome) ……………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………………….. 
Il …………………………………………………………………..   Cittadinanza …………………………………….. 
 
(nome e cognome) ……………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………………….. 
Il ……………………………………………………………………   Cittadinanza ……………………………………. 
 
Albese,  

                                                                                              
 

 
Firma della madre_________________________ 

 
Firma del padre ____________________________ 

 
 


