al SERVIZIO SPORTELLO UNICO INTEGRATO 

AREA DIRITTI di CITTADINANZA

COMUNE di FOLIGNO
 Io sottoscritto/a
nato/a a  

il
residente a  

in Via
Codice Fiscale  
 

n. tel.                                                              e-mail _____________________________________

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in Via………………………………..................…......

n° civico…………sezione..................foglio................particella o mappale...............subalterno.............
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N.  445 DEL 28/12/2000, 

DICHIARO
che ai fini della richiesta di residenza l’unità immobiliare non è gravata da ordinanza sindacale di sgombero per inagibilità totale o parziale, né da ordinanza di divieto di utilizzo;

ACCONSENTO

che le persone sotto elencate, pur non essendo intestatarie del contratto di locazione e non occupando abusivamente l’abitazione di mia proprietà, richiedano la residenza presso tale indirizzo. 

Cognome _________________Nome________________luogo e data nascita__________________

Cognome _________________Nome________________luogo e data nascita__________________

Cognome _________________Nome________________luogo e data nascita__________________

Cognome _________________Nome________________luogo e data nascita__________________

Cognome _________________Nome________________luogo e data nascita__________________

data



                                                                                                             Firma del proprietario

_________________________________
NOTA: alla dichiarazione sottoscritta dall’interessato va allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
