DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(Articolo 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente a ( )
(luogo) (prov.)
in Via n.

(indirizzo)

- consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;
- ai sensi e per gli effetti previsti dall’articolo 4 del D.P.R. 30/05/1989, n. 223,

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’

- di essere a conoscenza che la famiglia di

trasferisce la propria residenza presso di me, all’indirizzo succitato;

- Dichiara inoltre:

L'ESISTENZA DI VINCOLI DI PARENTELA O AFFETTIVI* firma

L'INESISTENZA DI VINCOLI DI PARENTELA O AFFETTIVI* firma

* con i componenti della suddetta famiglia con cui coabita all’'indirizzo sopraindicato.

N. B.: In caso di vicoli affettivi, fa fede la presente dichiarazione, che non puo essere
soggetta a continui ripensamenti: i suoi effetti cessano solo al cessare della coabitazione.

i

IL / LA DICHIARANTE

ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DELLA CARTA D'IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

INFORMATIVA EX GDPR (Regolamento Europeo per la protezione dei dati) 2016/679.

Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali), si informa che i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo
svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti.


ric
Font monospazio
Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti.
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