
DICHIARAZIONE FAMIGLIA COABITANTE

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________

e residente a Carapelle  in Via/Piazza ______________________________________________

n. ______ /______ n. interno ______

valendomi della  disposizione di  cui  all’art.  47 del  DPR 445/2000 e consapevole delle  sanzioni 

penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARO

di essere a conoscenza che: 

il/la Signor/a_____________________________________________________________________

nato/a _______________________________________________ il _______________________

il/la Signor/a_____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il _______________________

il/la Signor/a_____________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

il/la Signor/a_____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il _______________________

il/la Signor/a_____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il _______________________

ha/hanno chiesto la residenza anagrafica presso l’abitazione di Carapelle sita all’indirizzo succitato, 

nell’unità immobiliare da me occupata. 

Carapelle, ________________ 

Il dichiarante 

________________________________________ 

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

COMUNE DI CARAPELLE
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