DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ residente a _____________________________________ in via ____________________________  codice fiscale _____________________________________________
in qualità di ______________________________________________ dell’unità immobiliare sita in via _________________________________________ n. ________ piano_______  interno ______ foglio ____________ particella ____________ sub. _____________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

· di avere messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso) la predetta unità immobiliare alle seguenti persone:
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________

· di essere a conoscenza della richiesta di iscrizione anagrafica presso il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________, residente nella predetta unità immobiliare, da parte delle seguenti persone:
 
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
     _____________________________________________________________________________
     nato/a a __________________________________________ il __________________________
      
Luogo e data               					            Firma  
 ______________________________                     _______________________________________                                                        

ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’

[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta è inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’ufficio competente via pec, a mezzo fax, posta o via mail a:

Comune di: MONTEPRANDONE                    fax:  0735 62541
email:  protocollo@comune.monteprandone.ap.it                                                  
pec: comune.monteprandone@emarche.it











 
