
      

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

 

nato/a_____________________________________( prov._______) il__________________

 

residente a _________________________________________(prov.)____________________

 

in via__________________________________________________

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 d

dall’art. 4 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

 

 
L’ESISTENZA DI VINCOLI DI PARENTELA O AFFETTIVI 

 

L’INESISTENZA DI VINCOLI DI PARENTELA O AFFETTIVI

 

con i componenti della suddetta famiglia con cui

 

N.B.: In caso di presenza di vincoli affettivi, fa fede la presente dichiarazione, che non può essere 

soggetta a continui ripensamenti: i suoi effetti cessano solo al cessare della coab
 
 

Pianoro,______________ 

 

     

 

     

 

 

 
ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE

      

COMUNE DI PIANORO             
      Città Metropolitana di Bologna

Servizi demografici  
Piazza dei Martiri, 1 – CAP 40065 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

rt. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
sottoscritto/a_____________________________________________________________

ato/a_____________________________________( prov._______) il__________________

esidente a _________________________________________(prov.)____________________

ia__________________________________________________ n. ___________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e 

dall’art. 4 D.P.R. 30/05/1989, n. 223, 

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’

a conoscenza che la famiglia di  ___________________________________________

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

DICHIARA INOLTRE 

DI VINCOLI DI PARENTELA O AFFETTIVI   firma________________

INCOLI DI PARENTELA O AFFETTIVI    firma___________________

della suddetta famiglia con cui coabita all’indirizzo sopraindicato. 

vincoli affettivi, fa fede la presente dichiarazione, che non può essere 

soggetta a continui ripensamenti: i suoi effetti cessano solo al cessare della coabitazione.

    IL/LA DICHIARANTE

  _______________________________________

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

              
Città Metropolitana di Bologna 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

sottoscritto/a________________________________________________________________ 

ato/a_____________________________________( prov._______) il______________________ 

esidente a _________________________________________(prov.)_______________________ 

______________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

sensi e per gli effetti previsti 

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

_____________________________________________ 

firma__________________________ 

firma__________________________ 

 

vincoli affettivi, fa fede la presente dichiarazione, che non può essere 

itazione. 

IL/LA DICHIARANTE 

_______________________________________ 

RETRO DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 


