
DICHIARAZIONE STATO DI FAMIGLIA 
 

PER ABBONAMENTO TRIBUNA FAMILY STAGIONE 2019/20 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................... 
 
nato/a a .................................................................................................... il ............................................ 
 
con residenza nel Comune di ................................................................................................................... 
 
via ........................................................................................................................................ n. ................ 
 
 
 

DICHIARA  
 
 
 

Che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 
 
 
 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 
    

    

    

    

    

    

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
............................................. 

(luogo e data) 
 
 
 
 
 

 

............................................. 
IL/LA DICHIARANTE  

(firma per esteso e leggibile) 


