
 

 

 

Allegato altri familiari 

 

Dichiarante ______________________ 
 

(1) 
Cognome* 

 

 

Nome* 
 

 
Luogo di nascita* 

 

 

Data di nascita* 
 

 
Sesso* 

 
Stato Civile* 

 
 

Cittadinanza* 
 

C. F.* 
 
 

Professione** 
 
 

Titolo di studio** 
 
 

 
RAPPORTO DI PARENTELA RISPETTO AL DICHIARANTE 

                                                                          ______________________________________ 

Patente Tipo: *** Numero*** Data di  rilascio*** 
                                          ___________________ 
                                          
Organo di rilascio*** 

Targa  autoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa  motoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa ciclomotori:*** 
 

 
 

 
 

 
 

 
(2) 

Cognome* 
 

 

Nome* 
 

 
Luogo di nascita* 

 

 

Data di nascita* 
 

 
Sesso* 

 
Stato Civile* 

 
 

Cittadinanza* 
 

C. F.* 
 
 

Professione** 
 
 

Titolo di studio** 
 
 

 
RAPPORTO DI PARENTELA RISPETTO AL DICHIARANTE 

                                                                          ______________________________________ 

Patente Tipo: *** Numero*** Data di  rilascio*** 
                                          ___________________ 
                                          
Organo di rilascio*** 

Targa  autoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa  motoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa ciclomotori:*** 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 
(3) 

Cognome* 
 

 

Nome* 
 

 
Luogo di nascita* 

 

 

Data di nascita* 
 

 
Sesso* 

 
Stato Civile* 

 
 

Cittadinanza* 
 

C. F.* 
 
 

Professione** 
 
 

Titolo di studio** 
 
 

 
RAPPORTO DI PARENTELA RISPETTO AL DICHIARANTE 

                                                                          ______________________________________ 

Patente Tipo: *** Numero*** Data di  rilascio*** 
                                          ___________________ 
                                          
Organo di rilascio*** 

Targa  autoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa  motoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa ciclomotori:*** 
 

 
 

 
 

 
 

 
(4) 

Cognome* 
 

 

Nome* 
 

 
Luogo di nascita* 

 

 

Data di nascita* 
 

 
Sesso* 

 
Stato Civile* 

 
 

Cittadinanza* 
 

C. F.* 
 
 

Professione** 
 
 

Titolo di studio** 
 
 

 
RAPPORTO DI PARENTELA RISPETTO AL DICHIARANTE 

                                                                          ______________________________________ 

Patente Tipo: *** Numero*** Data di  rilascio*** 
                                          ___________________ 
                                          
Organo di rilascio*** 

Targa  autoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa  motoveicoli:*** 
 

 
 

 
 

 
 

Targa ciclomotori:*** 
 

 
 

 
 

 
 

 
firma dei familiari maggiorenni 

___________________________                 ________________________                       _______________________ 

Allegare copia documento identità di tutti i firmatari 


