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COMUNE  DI  CANNARA

PROVINCIA DI PERUGIA

UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE L’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE

   1° testimone:
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a il _________________________ a ________________________________________________

Cod. Fiscale ______________________________ Residente a _______________________________

In Via _______________________________________________________ n. ___________________

   2° testimone:
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a il _________________________ a ________________________________________________

Cod. Fiscale ______________________________ Residente a _______________________________

In Via _______________________________________________________ n. ___________________

Per il rilascio di carta di identità a favore di 

Cognome _________________________________   Nome __________________________________

Nato a ______________________________________ il ____________________________________

Residente a ________________________ in via ___________________________________________

A tal fine, consapevoli che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARANO

· Che l’interessato è il Signor______________________________________________________ nato a _______________________ Il ____________________________________ residente a __________________________________ in Via _____________________________________

· di essere a conoscenza che qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 (pene a carattere detentivo anche fino a 5 anni e multe).

Si allega alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento (carta di identità o passaporto) in corso di validità di ciascun testimone.

Cannara, ___________________

Firma 1° testimone ___________________________

Firma 2° testimone ___________________________

___________________________________
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