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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, d.p.r. 28.12.2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________residente in __________________________ 

via________________________________________________________________n._______, nato a _________________________________ 

il ____________, tel. __________________________ e-mail ___________________________@________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 

CHE NELL’ABITAZIONE SITA A SPINEA IN VIA______________________________________________N. ______SCALA______ INTERNO_____ 

RIF. CATASTALI: FOGLIO_______ PARTICELLA_______ SUBALTERNO__________ 

che alla data odierna / a decorrere dal _______________ 
1

 

 NESSUN ALTRA PERSONA, OLTRE AL DICHIARANTE, DIMORA ABITUALMENTE; 

 

 DIMORANO ABITUALMENTE, OLTRE AL DICHIARANTE, LE SEGUENTI PERSONE: 

 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 

CON IL DICHIARANTE 
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 NON HANNO PIU’ LA DIMORA ABITUALE LE SEGUENTI PERSONE: 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA RAPPORTO DI 

PARENTELA CON IL 

DICHIARANTE 

NUOVO INDIRIZZO O 

EVENTUALI DATI UTILI SE 

CONOSCIUTI 

      

      

      

      

 

 

Dichiara, inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

SPINEA, IL ___________________________________      IL DICHIARANTE__________________________________ 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE (ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000) 

 Si allega copia fotostatica del documento d’identità              La firma del dichiarante viene apposta in presenza del Dipendente addetto alla ricezione 

         Documento di riconoscimento: ___________________________n. ________________ 

           Il Dipendente addetto_________________________________________ 

                                                           
1
 Si suggerisce di compilare solo se si è in possesso di documentazione probatoria. 


