DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt.21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/a ________________________________________________________

                                                (cognome)                                                               (nome)

nato il ___________________ a _________________________(________________)

                                                                     (luogo)                                                        (prov. o stato estero)
residente a __________________(_____) in _________________________ n._____

                             (luogo)                                  (prov.)                                (indirizzo)

titolare del documento di riconoscimento n. ___________________ rilasciato il __________

da __________________________________ se cittadino/a straniero/a, titolare di 

passaporto n. _____________________ rilasciato il __________________ da _

____________________ e del Permesso di soggiorno n. ______________________

rilasciato dalla Questura di ___________________ di cittadinanza_______________

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

DICHIARA:
di ospitare presso la propria abitazione, sita in (Comune)_______________________
Via __________________________________ n.__________ il /la cittadino/a 

straniero/a (Cognome)______________________ (Nome)______________________

nato/a il _________________ a (Città) ________________ (stato)_______________

abitante in (Città)________________________ (Stato estero)___________________

Via ________________________________________ n. ______________________

n. telefono _____________________ titolare di passaporto n. __________________

rilasciato il _____________________ da ___________________________________

A tale scopo, dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo di dover garantire al/alla 

predetto/a. durante il soggiorno in ITALIA, previsto dal _______________________

al ________________________ per giorni ______________ VITTO,ALLOGGIO ED ASSISTENZA MEDICA ALL’OCCORRENZA e di provvedere al suo rimpatrio al termine del soggiorno, fornendo, ove del caso, biglietto aereo, navale o ferroviario, nel caso ne fosse sprovvisto/a.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA ALTRESI’
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di essere            proprietario/a            affittuario/a

del proprio alloggio, della superficie di metri quadri ___________ circa;

di essere in possesso di un reddito annuo di € __________________

derivante da          lavoro dipendente            lavoro autonomo          altro___________

in qualità di ___________________ presso _________________________________

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.12 del D.Lgs.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Lari, ________________







Il/La Dichiarante

                                                          ________________________


COMUNE DI LARI
Provincia di Pisa

SERVIZIO AMMINISTRATIVO – U.O. SERVIZIO AL CITTADINO
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi della’art.21, D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa

dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal/dalla dichiarante ______________________

identificato/a previa esibizione di __________________ n. _______________________________

rilasciato il ________________________ da _______________________________

Lari, ____________________






Timbro

                                                                                     dell’Ufficio









IL PUBBLICO UFFICIALE

                                                                                                         ___________________________

Marca da bollo

da  € 14,62
Diritti di Segreteria € 0,52

