
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
hf. 47 del D.P.R. n. 445 del28.12.2000\

lllla sottoscrittoia
nato/a a
residente a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate daff'art. 76 del D.P.R. n. 445 del2811212OQ0

in qualità di $ proprietario Q usúruttuario dell'immobile dati

Via

particella sub
catastali: sez. _ foglio
come da titolo di proprietà allegato

nato/a a

(obbligatorio in caso di assenza dei dati catastall

al fine della presentazione della dichiarazione di residenzz nel Comune di
pressó I'immobile sito in

via n. _ scala _ piano _ Int. _
DICHIARA

Q Di aver ceduto l'immobile in locazione a:
il con contratto registrato al n._ il

a 

-- 
corì duratafinnovo fìno al-'- mod. F23 del

o oplone cedolare secca raccomandata del

Q di aver messo a disposilone a titolo gratuito il suddetto imrnobile a

nato/a a

O e di essere a conoscenza della ridriesta di iscrizione anagrafica presso il suddetto immobile

delle seguenti persone:

nato/a a il

il

il

Dicfilara holiro di ess€r€ lriformato, al serlst e per gli effeúi dí crrl al D.Lgs. 196/2003 che I dati persooali raccoltl saranno
trattati ancfte con sùumenli hfomatid esdushÉmente ndl'amblb dd procedimerlto per ll quale la pr€sant€ vlone r€sa o
alùl procediment ammlnblralh/i su btanza dl palte,In cad,co a qu€sto coordtrarnento.

Data, il Dichlaranté

NB: per gll lmmoblli ad edilida resldenziale pubbllca la dichiaradone deve e-ssere resa
dall'ente gestore

!

Allegati:. Fotocopia del documento d'itlenfla valido. Fotocopiatitolodipossesso(proprietàlustrfrutto/locazione/comodato)

.Al 6€nE def'art 38 del D.P.R 445f2o(xr, |a dlctlarcdonè è sdloscrltta ddt'kúe@ssab ln p.gsooza dot dipendente addetto ow€ro
sotlo€cdtla etnvlata miameîte a gopia fotoGtatica, non aqterúhala, d (f| documento díldefltla del soúoscrittore, eltifido competitie
an ùe yia fax oppq€ t'amlte uîl hcadcdo. g vfxCo ftwfoler:v|a ldqlra0ca'sdo s€ b dic**arado.€ è soúc.r a tlàfante la firma
diftde o quando l6oúos€rlÍdE è klerìtilioato dd sblena ffiorfndi:o con lusodela caÉa d'rdq|tta €letlrodca



DI CFIIARAZION E SO STITUTI\TA D E LL,'ATTO I'I OTO Rf E TA'

Ai fini del t' iscrizione/variazio|19rana€lrafica' 
Grt. 47 Dpr 445|2OOO e art. 5 D.L- 4712014)

ll/la soltoscritto/a nato/a

consapevole delle sanziqni penali previste per il-caso di dichiarazione mendace, così come

stabilito dall'art.76, nonclìé di quanto previsto dall'art.75 def D.P.R. n.44512AÓA;

ai sensi dell'art. 5 del D.L 281O312014' n' 47;

ai fini dell,iscrizione/variaz-ione ar.raqafica nell'immobile sito nel comune ai

inYialPiaz,a . .. lì 

-
pe; sé e per i propri familiari/conviventi;

dichiara

di non occupare abusivamente I'immobile di cui sopra, bensì a titolo di (barrare la casella

interessata):

a proprietà/ comproprietà con illla Sig'/ra

dati catastali: sez. 

- 

foglio 

-e af f ega titolo di proprietà (obbligatorio in

c usufrutlo
dati catastali: sez. 

-foglio 

__- partìcella

" 
uif 

"g" 
titolo di proprietra @bbligatorio in caso dl assen za dei dati catastali)

o locazione /comodato d'uso gratuito
contratto registrato al n.

particella
daso dl assenza dei dati catastali)

sub

sub

durata/rinnovo
proprietario (dati anagrafici,

u familiare/convivente con il

residenza)

proprietario
rel. di parentela
proprietario (dati anagrafici, residenza

altro ) messa a disposizione a titolo gratuito dell'immobile
per sé e i seguenti familiari/conviventi

Oa parte Oet proprietario (dati anagrafici residenza

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui at D'Lgs' '196/2003 e successive modifiche ed

inlegraloni, che i dati personali raccolti saranrio trattati anche c,on strumenti informatici esclusivamente

nett;ambito del procedimento Der il

(.)Firm? del dichiarante

(.lse ta/le firma/e non sono apposfe in presenza de! dipendente addetto a ricevere la

documentazione, bisogna allegare fotocopià di un documento di identità de!/i sottoscrittore/i'



'i l. f,EG--1. 1'o 4

Al S;g. SINDACO
DEI, COI\,IUF.IE DI

AVETTLA}{A

Io sottoscritto/a

nato a iI

residentc in Avetrana in Via

DICHIARO:

- che il Sig/la Sig.ra

nato/a il

abita con il dichiarante;

- che con la persona suddetta ci sono vincoli di:

D matrimonio

D parentela

D affinità

D adozione

tr hrtela

fl vincoli affettivi.

- che sono a conoscenza che con la conclusione del procedimento

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

Data Firma

Si allega fotocopia non autentiòata di un documento di identità valido

1



ALLEGATO 5

Io sottoscritto/a

Al Sig. SINDACO

DEL COMUNE DI

AVETRANA

nato a
it

residente in Avetrana in Via

DICHIARO:

- che il Sig/la
Sig.ra

natola

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

residenza.

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

parentela, affinità, adozione, tutela, né vincoli affettivi.

CHIEDO

- che alla pcrsona suddetta venga istituito stato di farniglia separato da

quello del dichiarante.

Data

Ilirura

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di identità valido.



COMUNE DI AVETRANA
(Prov. di Taranto)

DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA PER TRA'SFERIMENTO DI MINORE
(ART.46 E 47 D.P.R.44sl2000)

residente a

rn vla .--...........,....--.....

residente a

ln vla ...-.........-..

in qualità di geniIore/i.DICHIARA/DICIIIARANO

DI ESSERE A CONOSCENZA CTIE IL iLAFIGLIO/AMINORE

Cognome

nato/a a ..........

TRASFERISCA LA RESIDENZA IN AVETRANA

presso .............................

Avetrana- firma

firma

Si allega fotocopia carta di identità


