DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

I/la sottoscrittofa
nato/a a _ it
residente a Via n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

. in qualita di € proprietario € usufruttuario dellimmobile dati catastali: sez. foglio
particella sub come da titolo di proprieta allegato
(obbligatorio in caso di assenza dei dati catastali)

N ¥
al fine della presentaznone della dichiarazione di residenza nel Comune di
_presso llimmobile sito in

via n. scala piano int.
DICHIARA
© Di aver ceduto l'immobile in locazione a: ‘ - natofa a
il _ con contratto registrato al n. il
a con durata/rinnovo fino al mod. F23 del

o opzione cedolare secca raccomandata del

© di aver messo a disposizione a titolo gratuito it suddetto immobile a
nato/a a il

- -

© e di essere a conoscenza della richiesta di isctizione anagrafica presso il suddetio immobile
delle seguenti persone:
nato/a a il
nato/aa il

natofa a il .
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gii effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che | dati personall raccolli saranno

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nefl'ambito del procedimenito per il quale la presente viene resa o
altri procedimenti ammiritstrativi su istanza di parte, in carico a questo coordinamento.

Data, . il Dichiarante

NB: per gli immobiti ad edilizia residenziale pubblica la dichiarazione deve essere resa
dall’ente gestore : ‘
i

Allegati:
. Fotocopia del documento d'|dentrlé valido
. Fotocopia titolo di possesso (proprietd/usufruttofiocazione/comodato)

Al sens] defl'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato In presenza det dipendente addetio ovvero
soltoscritta e Inviata unltamente a copia fotostatica, non autenticata, i un documento di identitd del softoscrittore, alllufficio competente
.anche via fax oppure tramite un incaricato. Evaﬁdofkwbper'ﬂatdmﬁca'sdosehdidﬁamzimeéso&osmﬂaﬂedamehﬁnna
dlglta!eoquandolsouoscnuoraéldenu'mtoda{slstemaiufonnatmoonrusodeuacartad’denhtaelemim. :



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIETA’

Ai fini dell'iscrizione/variazione anagrafica
. {(art. 47 Dpr 4452000 e art. 5 D.L. 47/2014)

lita sottoscrittola, ' . nato/a
n_. . - .residenie a i
via ; ' ; N ri.

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come
stabifito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. n.445/2000;
ai sensi deil’art. 5 del D.L 28/03/2014, n. 47,

ai fini dell'iscrizionelvariazione anagrafica nelimmobile sito nel Comune di
in Via/Piazza___ ) L.
per <& e per i propri familiari/conviventi;

dichiara

di non occupare abusivamente immobile di cui sopra, bensi a titolo di (barrare la casella
interessata):

a proprietd/ comproprieta con ilfla Sig Ara
dati catastali: sez. foglio parlicella sub
e allega titolo di proprieta (obbligatorio in caso di assenza dei dati catastal)

o usufrutto
dati catastalt: sez. foglio particelia sub
e allega titolo di proprieta (obbligatorio in caso di assenza dei dati catastali)

a locazione fcomodato d’'uso gratuito
contratto registrato al n. il a
durata/rinnovo
proprietario {dafi anagrafic, residenza)

o familiare/convivente con il proprietario
rel. di parentela
proprietario (dati anagrafici, residenza)

o altro - messa a disposizione a titolo gratuito del’immobile
per sé e i seguenti familiari/conviventi

da parte del proprietario (dati anagrafici residenza})

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cut al D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed
integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente
nelf'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa

?

(*)Firme del dichiarante

(*)se la/le finna/e non sono apposte in presenza del dipendente addelto a ricevere la
documentazione, bisogna allegare fotocopia di un documento di identita del/i sottoscritfore/i.



ALLEGATO 4
Al Sig. SINDACO

DEL COMUNE DI
AVETRANA

‘\Io sottoscritto/a

nato a 1|

residente in Avetrana in Via

DICHIARO:

- che il Sig/la Sig.ra

nato/a 1l

abita con il dichiarante;
- che con la persona suddetta ci sono vincoli di:

00 matrmonio

O parentela

O affinita

O adozione

O tutela

O wvincoli affettivi.

- che sono a conoscenza che con la conclusione del procedimento

anagrafico la stessa entra a far parte del mio nucleo familiare.

Data Firma

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di identita valido

1



ALLEGATO 5

Al Sig. SINDACO
DEL COMUNE DI

AVETRANA

lo sottoscritto/a

nato a
il

residente in Avetrana in Via

DICHIARO:

- che il Sig/la
Sig.ra

nato/a il

abita con il dichiarante e sono a conoscenza che lo/la stesso/a richiede la
residenza.

- che con la persona suddetta non ci sono vincoli di: matrimonio,

parentela, affinita, adozione, tutela, né vincoli affettivi.
CHIEDO

- che alla persona suddetta venga istituito stato di famiglia separato da

quello del dichiarante.

Data

Firma

—

Si . .
i allega fotocopla nton autenticata di un documento di identita valid
ido.



COMUNE DI AVETRANA
(Prov. di Taranto)

DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA PER TRASFERIMENTO DI MINORE
(ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000)
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in qualita di genitore/i DICHIARA/DICHIARANO

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL /LA FIGLIO/A MINORE

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Si allega fotocopia carta di identita



