Allegato 1)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il

codice fiscale Residente a

in Via n.

Consapevole che:

- In caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo
guanto previsto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/200009;

- Ai sensi dellart. 5 del D.L. 28.03.2014 n. 47, in caso di dichiarazione mendace
I'iscrizione anagrafica sara nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla
data della dichiarazione stessa;

- | dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati
dal’Amministrazione nel rispetto del decreto legislativo del 30.06.2003 n. 196, per il
periodo necessario allo sviluppo dell’attivita amministrativa correlata;

ai fini della richiesta di iscrizione anagraficaivariazione anagrafica nel Comune di CAVALLERMAGGIORE
DICHIARA (barrare una delle seguenti casistiche)

O Di essere proprietario/usufruttuario
[0 Di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso I’Agenzia

delle Entrate di in data al n.
O Di essere comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato
presso I’Agenzia delle Entrate di in data aln.
Dell’immobile sito a CAVALLERMAGGIORE
in Via n.
I cui proprietari sono i Sigg.:
1) Cognome e nome residente
a in Via n.
2) Cognome e nome residente
a in Via n.
3) Cognome e nome residente
a in Via n.

Luogo e data

[l/La dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata
unitamente a FOTOCOPIA, non autenticata di un DOCUMENTO DI IDENTITA’ del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un
incaricato oppure a mezzo posta o via e-mail.

(In caso di sottoscrizione in presenza di un dipendente addetto)

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra ¢ stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato mediante:

(documento): n. rilasciato il
dal seguente Ente
Data FIRMA DEL FUNZIONARIO

Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 31/12/1996 n. 675 (art 48 D.P.R. 445/2000) | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



Allegato 2)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)
I/l sottoscritto/i:

1) Cognome e nome
Nato/a il
codice fiscale Residente a
in Via n.
2) Cognome e nome
Nato/a il
codice fiscale Residente a
in Via n.
3) Cognome e nome
Nato/a il
codice fiscale Residente a
in Via n.
in qualita di PROPRIETARI dell’'unitd immobiliare sita in CAVALLERMAGGIORE
in Via n.
Consapevoli 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

DICHIARO / DICHIARIAMO (barrare una delle seguenti casistiche)

O Di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto:
O registrato presso I'Agenzia delle Entrate di in data
al n.
O stipulato con scrittura privata in data

O Di aver messo_a disposizione a titolo gratuito (comodato d'uso, ecc.) con contratto di
comodato d'uso gratuito regolarmente registrato presso [I'Agenzia delle Entrate di

in data al n.

Il suddetto IMMOBILE ai Sigqg.

1) Cognome e nome residente a
in Via n.

2) Cognome e nome residente a
in Via n.

O Che ha diritto all’'usufrutto sul’'immobile sopraindicato il Sig.

Cognome e nome residente a

in Via n.

ED Al SEGUENTI SUOI FAMILIARI E/O PERSONE CONVIVENTI:
1) Cognome e nome

Nato/a il
2) Cognome e nome
Nato/a il
3) Cognome e nome
Nato/a il

Luogo e data I/l dichiarante/i

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a
FOTOCOPIA, non autenticata di uyn DOCUMENTO DI IDENTITA’ del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta o via e-
mail. (In caso di sottoscrizione in presenza di un dipendente addetto) Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra ¢ stata apposta in mia presenza dal
dichiarante identificato mediante: (documento): n. rilasciato il dal
seguente Ente
Data FIRMA DEL FUNZIONARIO

Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 31/12/1996 n. 675 (art 48 D.P.R. 445/2000) | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



