
ALLEGATO 2): DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 DPR 28/12/2000 N. 445)
Il/La sottoscritto/a:
nome _________________________________________ cognome _________________________________________
nato/a a ______________________________ il _____/______/______ e residente a ___________________________    provincia ____________ in via/piazza _________________________________________ n. _________ int. ________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità

in qualità di intestatario/a scheda della famiglia anagrafica residente in: 
via/piazza _______________________________________________________ n. ________ int. _________ 

DICHIARO

di acconsentire che:
	COGNOME
	NOME
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


trasferisce / trasferiscono la propria dimora abituale presso l’appartamento suddetto e che di conseguenza entri / entrino a far parte del mio nucleo familiare.
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo

Grottazzolina, lì, _____________________



                    
    IL/LA DICHIARANTE







                                  


_________________________

A) La presente dichiarazione  è contestuale all’istanza presentata in data ............................  
a ……………………………………………………………………. (specificare l’Amministrazione destinataria dell’istanza)
e pertanto ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000:
1 -   Si allega copia fotostatica del documento di  riconoscimento 

oppure

2 -   La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione

     modalità di identificazione ………………………..…………………………………………………………………………………..

Data __________________





IL  FUNZIONARIO INCARICATO










______________________________

