
D i c h i a r a z i o n e  c o m u n i t a r i o  v i v e n z a  a  c a r i c o
 a i  s e n s i  d e l  D . L g s .  3 0 / 2 0 7

D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  a t t o  d i  n o t o r i e t à
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o..............................................................................................................................

nata/o a ..............................................................…...................il.......................................................

cittadino ….................................................... residente a .................................................................

in via ….................................................................................................................... n. ….................

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai 
sensi dell' art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

D I C H I A R A

 

 che le seguenti persone, miei familiari come da documentazione prodotta, sono a mio carico 

         …………………………………….. nato a …………………………………..il ........................

         …………………………………….. nato a …………………………………..il ........................

         …………………………………….. nato a …………………………………..il ........................

         …………………………………….. nato a …………………………………..il ........................

         …………………………………….. nato a …………………………………..il ........................

Forlì, _______________
Il dichiarante

______________________

N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante
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