
� COMUNE DI ROMA
MUNICIPIO ROMA 18 
Servizio Anagrafico e di Stato Civile 

 

COMUNE DI ROMA - MUNICIPIO ROMA 18
DIREZIONE U.O.A. - SERVIZIO ANAGRAFICO 

VIA AURELIA 475 
TEL. 06696181 

Orario: Lunedì, Venerdì dalle 8,30 alle 12,00; 
Martedì dalle 8,30 alle 12,00 e dalle 14,30 alle 16,00 

e Giovedì dalle 9,00 alle 16,00 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________________ 

Prov. ____________ il ______/______/__________ (gg / mm / aaaa ) cittadino/a (Nazione) 

_________________________________________ attualmente residente a Roma in (via/piazza etc.) 

_________________________________________________________________________________ 

n. _______________ palazzina _______ scala __________ interno __________ C.A.P. ___________ 

CHIEDO

a codesto Servizio di prendere atto che il sig. _____________________________________________  

� entri a far parte del mio stato di famiglia (eventuale relazione di parentela o altro – ex art. 4 del 

D.P.R. 223/89: ______________________________________________________); 

� non entri a far parte del mio stato di famiglia poiché con il sottoscritto non vi è alcun vincolo di 

cui all’art. 4 del D.P.R. 223/89; 

e sono consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le dichia-
razioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, rese ai sensi della predetta legge e successive 
modificazioni ed integrazioni. 
 

Roma lì ___________________________ 

 

Documento

Firma del richiedente 

_____________________________________________

____________________________________________ 

 
N.B. Allegare copia del documento di identità e l'eventuale permesso/carta di soggiorno di ogni com-
ponente il nucleo familiare (Attenzione: quando trattasi di stranieri). 
 


