
 

 

 

Autodichiarazione di godimento della capacità civile 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

                                                        (nome)                                   (cognome) 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità civile e penale 

che nel Paese di residenza (__________________________) non esiste 

 il Certificato di godimento della capacità civile. 

 

ATTESTA SULL’ONORE 

 

 

di avere il godimento della capacità civile 

 

 

___________________________ 

                       (data)         

                                                                                                                  
________________________________ 

                                                                                                                              (il/la dichiarante) 

 

 

(Sigla e timbro del Console) 


