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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RAPPRESENTANTE MINORE 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA 

CERTIFICAZIONE DI QUALITA' DI LEGALE 

RAPPRESENTANTE DI MINORE 

 
(Art. 46 - lettera u - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________________ 

residente a ________________ in via ______________________________ n. ___ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 

Dichiaro 

 

DI AVERE LA QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL M INORE: 

 

nome e cognome _______________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________________ 

residente a ________________ in via ______________________________ n. ___ 

 

 

 
 
 
 

DATA 

__________________ 

  FIRMA DEL DICHIARANTE (PER ESTESO E LEGGIBILE) 

______________________________________________ 


