
COMUNE  DI  PONTEDERA

(Provincia di Pisa)
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DALL’ATTO  DI  NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R.  28/12/2000 n.445)

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ nato  a  _______________________

il _________________ e residente a _______________________________  (Provincia  _____ ) 

Via/P.za __________________________________ n° ______ , ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di accogliere nel domicilio  sopra indicato le seguenti persone e di provvedere ai  loro bisogni .

1) _______________________________   nato/a a  ______________________    ______________ 

              cognome                         nome                                                                            luogo di nascita                                            Stato

il  _______________  residente  in  _________________  via/p.za   _________________________                   

                   data                                                                           città                                                                                 indirizzo

titolare del passaporto ____________________ n° ___________________rilasciato il  __________





nazionalità                                                         numero                                                              data

2) _______________________________   nato/a a  ______________________    ______________ 

              cognome                         nome                                                                            luogo di nascita                                            Stato

il  _______________  residente  in  _________________  via/p.za   _________________________                   

                   data                                                                           città                                                                                 indirizzo

titolare del passaporto ____________________ n° ___________________rilasciato il  __________





nazionalità                                                         numero                                                              data








        Il Dichiarante








________________________________

Pontedera, li _______________
COMUNE  DI  PONTEDERA  

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28/12/2000 n.0445 si dichiara autentica la firma del/la   Sig./ra :

_______________________________________  nato a ___________________ il _____________

dopo averne accertata l’identità personale mediante  ______________________________________

Pontedera, li _______________











IL  FUNZIONARIO  INCARICATO

Diritti di Segreteria Euro 0.52
