Allegato n. 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

lo sottoscritto nato a

il C.F. mREa

via n.

consapevole

- che in caso di dichiarazione mendace sara punito aensi del codice penale secondo
guanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ehe, qualora da controlli effettuati
emerga la non veridicita del contenuto di taluna dée dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmentemanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (ART. 75 D.P.R. 445/200),

- che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28.03.2014 n. 4ih caso di dichiarazione mendace,
liscrizione anagrafica sara dichiarata nulla con cecorrenza dalla data della
dichiarazione stessa e gli effetti eventualmente egdottisi in seguito alla stessa
dovranno intendersi caducati;

- 1 dati acquisiti con la presente dichiarazione sanmano trattati e conservati
dallAmministrazione nel rispetto del Decreto Legisativo 196/2003, per il periodo

necessario allo sviluppo dell’attivita amministratva correlata;

ai fini della richiesta di iscrizione/variazione aragrafica nel Comune di CAPONAGO

DICHIARA

(barrare abbligatoriamente una delle opzoni sotto indicate)

o di essere proprietario/usufruttuario
o di essere intestatario del contratto di locazioneaegolarmente registrato presso I'’Agenzia
delle Entrate di inada

al n.

e che le generalita del proprietario dell'immobilesono le seguenti:
Sig./ra eesedin
Via n.




o comodatario con contratto di comodato d’'uso gratuib regolarmente registrato presso

I’Agenzia delle Entrate di in data

al n.
dell'immobile sito in CAPONAGO in via n.
Luogo e data il/la dichiarante

Attenzione: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/ZD, per la presentazione agli organi della
Pubblica Amministrazione o ai gestori 0 esercenti idpubblici servizi, la dichiarazione puo

essere sottoscritta dall'interessato in presenza dexddetto alla ricezione oppure inviata,
unitamente a fotocopia del proprio documento di rionoscimento a: COMUNE DI

CAPONAGO - UFFICIO ANAGRAFE

Pec:comune.caponago@legalmail.it

Fax: 02.959698220
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