Modello 3
DA COMPILARE SOLTANTO DA COLORO CHE OSPITANO UNA PERSONA 
PRIVA DI CONTRATTO DI LOCAZIONE 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)_______________________________________________
nato/a a ___________________________________________________Provincia___________
Paese_________________________________ il l___l___l_____l
residente a _________________________________________________Provincia___________
in via/piazza_____________________________________________________n.____________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di ospitare nell’appartamento di cui è proprietario/affittuario sito nel Comune di Zugliano (VI) Via/Piazza _____________________________________________________ n° . _____________
il/la cittadino/a ____________________________di nazionalità  ___________________________

nato/a a __________________________________________ il ____________________________

(da compilare solo in caso di RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE)

e di essere disposto/a ad ospitare in detto appartamento anche i suoi familiari di seguito indicati :
1)_____________________________________________ nato/a il _________________________

2)_____________________________________________ nato/a il _________________________

3)_____________________________________________ nato/a il _________________________

4)_____________________________________________ nato/a il _________________________

5)_____________________________________________ nato/a il _________________________

Il /la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data








   Firma leggibile

______________________





________________________

Ai sensi dell’Art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai sensi dell’Art. 38, comma 1 dello stesso D.P.R. è possibile inviare la presente dichiarazione, sottoscritta e allegando copia del documento di identità del dichiarante, anche a mezzo fax. 

     








