DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 e 21, comma 2, del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________
nato/a    a      ___________________                             il   _____________________________           
residente in    __________________                          via _______________________________
Il/la quale, a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità;
DICHIARA 
di essere a conoscenza che 
______________________ nato/a  in  ______________  il  __________, _____________________
______________________ nato/a  in  ______________  il  __________, _____________________
______________________ nato/a  in  ______________  il  __________, _____________________
______________________ nato/a  in  ______________  il  __________, _____________________
dimora abitualmente nell’alloggio ubicato  in Cairate, via  _______________________ presso il/la sig./ra__________________________________ di proprietà del/la sottoscritto/a OPPURE di _________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]I dati catastali dell’alloggio sono i seguenti:
SEZIONE_____ FOGLIO_____PARTICELLA/MAPPALE____________SUBALTERNO________.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR e comunica i predetti dati.
Cairate, ___________			___________________________________										firma



Dichiarazione presentata alla Pubblica Amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi.
(Art. 38, commi 1 e 3, del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

	1° Caso (presentazione diretta)
	2°Caso (invio per posta o per via telematica) (*)

	
Firma apposta in presenza del dipendente addetto.
Modalità di identificazione: ________________________
_______________________________________________
Data _____________________


                          ____________________________
                        
                              IL DIPENDENTE ADDETTO




	
Documento di identità prodotto in copia fotostatica.
Tipo _____________________n.____________________
Rilasciato da____________________________________
In data_________________________________________
Che viene inserito nel fascicolo.

Data______________________

                           ___________________________

	       IL DIPENDENTE ADDETTO

(*) Allegare copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.








