
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 38 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato/a a ____________________________________________ (________) il ______________________
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)

residente a __________________________________________________________________ (________)
(comune di residenza) (prov.)

in ____________________________________________________________________ n. ______________
(indirizzo)

in qualità di:

 proprietario dell’abitazione;

 attuale residente nell’abitazione (Intestatario scheda)

sita in Tiggiano (LE) , via _____________________________________________________________ n.
______________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE

 il/la Sig./ra_______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

 il/la Sig./ra_______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

 il/la Sig./ra_______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

 il/la Sig./ra_______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

 il/la Sig./ra_______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

ha/hanno richiesto in data_____________________ il trasferimento di residenza nell’abitazione suddetta.

DICHIARA inoltre CHE

 Con lo/gli stesso/i HA il seguente rapporto di parentela, affinità o affettività: ___________________

 Con lo/gli stesso/i NON HA rapporti di parentela, affinità o affettività.

Luogo e data

…………………………………………….

Il / La Dichiarante

…………………………………………….

** ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO
DI VALIDITA’

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n.196/03:i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


