
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………

nato/a in………………………………………………………il………………………………………...

cittadino/a……………………………………………………………………………………….…..……
residente in Castelfranco di Sotto, Via………………………………………………………..n………...
Codice Fiscale ……………………………………………………………….. tel ……………..……….

consapevole che chiunque lascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui l’art.76  D.P.R. n.445/2000:






           DICHIARO

che  sono in possesso:

· di un reddito che mi permette al vitto, alloggio di eventuali cure mediche per n. _______ persone;

· di un appartamento con le caratteristiche previste dalla legge per poter ospitare:

1) Cognome e nome …………………………………………………………………………………....
nato_ a …………………………………………………………………. il …………………………
cittadinanza ………………………………………………………………………………………….


2) Cognome e nome …………………………………………………………………………………....
nato_ a …………………………………………………………………. il …………………………
cittadinanza ………………………………………………………………………………………….


3) Cognome e nome …………………………………………………………………………………....
nato_ a …………………………………………………………………. il …………………………
cittadinanza ………………………………………………………………………………………….


Per un periodo di ………………………………………………………………………………………...

Dal …………………………………….. al ……………………………………………………………...

Castelfranco di Sotto,__________________




Firma del dichiarante



          


____________________________

COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOTTO

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

A norma degli artt. 4 e 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 previa identificazione a mezzo di

……………………………………………………………………………………………………..

· dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art.21).

· attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non può sottoscriverla a causa di………………………………………………………………………………...

In carta LEGALE, per uso…………………………………………………………………………………..

Data………………………        




Firma                                                                  Timbro   






                    ……………………………………..


