





All’Ufficiale d’ANAGRAFE
del Comune di FAGNANO OLONA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA AI FINI DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE/VARIAZIONE ANAGRAFICA
(Art. 47 T.U. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
nato/a il ______________________________ a _______________________________________________
residente a _________________________________ in Via  _____________________________________
C.F. ________________________________________________ tel. _______________________________, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 455/2000,
DICHIARA
in qualità di proprietario dell’abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:

foglio __________; particella o mappale ______________; subalterno _________;(abitazione)
foglio __________; particella o mappale ______________; subalterno _________;(box)
foglio __________; particella o mappale ______________; subalterno _________;
a) di avere ceduto in locazione con contratto regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________________, in data __________________, al n. ___________; 
Oppure

b) di avere messo a disposizione mediante contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________________, in data __________________, al n. ___________; 
c) di avere messo a disposizione gratuitamente la suddetta abitazione posta in Via _______________________________________;
al/alla Sig./Sig.ra___________________________​​​​​__________,nato/a  ___________________________ il_____________________ la suddetta abitazione posta in Via _______________________________________, al/alla Sig./Sig.ra __________________________________​​​​​__________, nat__ a ___________________________________ il_____________________ ed ai seguenti suoi familiari/soggetti coabitanti:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	


La presente dichiarazione viene resa a nome e per conto di tutti gli eventuali comproprietari.
Fagnano Olona, lì __________________










Firma del proprietario 








___________________________________

COMUNE DI FAGNANO OLONA

Servizi Demografici

· Firma apposta in presenza del sotto indicato Funzionario;

· Il sottoscritto Funzionario attesta che la suddetta dichiarazione è stata resa in sua presenza, ma che il/la dichiarante non può sottoscriverla a causa di  _____________________________

_________________________________________________________________________________ 

Modalità di identificazione del dichiarante: ________________________________________________
Fagnano Olona, _________________________ 








  Il Funzionario Incaricato








____________________________________









La presente dichiarazione può essere consegnata o inviata all’Ufficio competente del Comune di Fagnano Olona unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38, commi 1 – 3, del T.U. 445/2000.
Fax 0331616562- E-mail demografici@comune.fagnanoolona.va.it– Pec protocollo.fagnanoolona@legalmail.it[image: image1.png]



