All'Ufficio Anagrafe
 Comune di Orroli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 38, 47 e 45 del d.P. R. n. 445/2000)
Il sottoscritto
(cognome e nome)______________________________________________________________________
 nato il______________ a ________________________________________________________________
 residente nel Comune di_________________________________________________________________
 al seguente indirizzo____________________________________________________________________
Tel.__________________________________________________________________________________
In qualità di proprietario dell'immobile sito nel Comune di ORROLI
Dati catastali: mappale_________ foglio__________ sub_________
Indirizzo _____________________________________________________________n_______ int.______
consapevole che:
· in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 E CHE, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera(art. 75 D.P.R. n. 445/2000);
· che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall'Amministrazione nel rispetto del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo dell'attività amministrativa correlata;
DICHIARA
a) di aver regolarmente ceduto i locazione con contratto:

[image: ] registrato al n. ___________________ il _______________ a ____________________________

[image: ] stipulato con scrittura privata in data _______________________________________________

Oppure

b) di aver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d'uso, ecc)

Il suddetto immobile al Sig. __________________________________________________________
nato/a a ____________ ________ il _____________________ residente in ___________________
Via _________________________________________________________ n. _______ int. _______

ed ai seguenti suoi familiari e/o conviventi:
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	



 Luogo e data__________________________
 IL DICHIARANTE
 _________________________________


Si  allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
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