
Tel./fax 091/942873; Cell. 333/7381058–059; E-mail. sogea2003@libero.it; 

PEC: sogeacasteldaccia@pec.it 

 

 

                               

DICHIARAZIONE COMPONENTI IL NUCLEO 

FAMILIARE 
 

INTESTATARIO CONTRATTO: ………………………………  

 

CODICE UTENTE: …………………………….....  

 

Il Sottoscritto (COGNOME E NOME) ………………………………………….…….  

NATO A ………………………………………..……..… IL ………………………. 

RESIDENTE A ….…………..………… IN VIA ………….……………..… N…... 

CAP…………… - CODICE FISCALE/PART. IVA……...…………………………. 

PEC/MAIL……………………………………………TELEFONO………………….. 

RIFERIMENTI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO N°….…...……………….. 

RILASCIATO DA ………………………………...……IL …………………………..  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, nel caso di 

mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati 

non rispondenti a verità,   

DICHIARA 

che il proprio nucleo familiare è composto da n. ………. componenti.  

Luogo ………………..……….. Data …………………….  

                                                     Il/La dichiarante 

 

                                                      ---------------------------------------- 

NB: allegare un valido documento di riconoscimento 

 
MODALITA’ DI TRASMISSIONE: 

 via mail al seguente indirizzo: sogea2003@libero.it; 

 via PEC al seguente indirizzo: sogeacasteldaccia@pec.it; 

 via fax 091/942873; 

 presso il nostro ufficio sito a Casteldaccia in via San Giuseppe n° 112, da lunedì a venerdì 
dalle 15:00 alle 19:30.  

 


