          Al Comune di Offida - Ufficio Sisma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ __________________________________________

                                                   (cognome)                                                 (nome)

nato  a _____________________________________________    ( _________ ) il ______________________________

                                (luogo di nascita)                                                   (prov.)                      (data di nascita)

residente a _______________________________________________________________ ( ________ ) 



    (luogo)                                                                                                          (prov.)

in  Via___________________________________________ n. ________

                                                                  (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA CHE
DAL ………………………………
- L’INDIRIZZO DI DESTINAZIONE POST EVENTI SISMICI DEL 24/08/2016 E SUCCESSIVI E IL SEGUENTE:
………………………………………………………………………………………………………………
- IL TITOLO DI OCCUPAZIONE: (PROPRIETA’, USUFRUTTO, COMODATO D’USO, LOCAZIONE, TITOLO GRATUITO, CONVIVENZA, ALLOGGIO DI SERVIZIO, BADANTE, OSPITALITA’):
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 - SOLUZIONE ABITATIVA (abitazione, casetta, roulotte, camper, struttura sanitaria privata, stanza d’albergo, appartamento turistico, cassa di riposo, garage, ricovero attrezzi e/o annesso agricolo, automobile, barca, tenda, centro sociale, container, struttura sanitaria pubblica, centro aggregazione comunale):

…………………………………………………………………………………………………………………………
-  LE GENERALITA’ DEL PROPRIETARIO (cognome, nome, data e luogo di nascita, codice fiscale):

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 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

___________________, ______________

                 (luogo, data)








Il Dichiarante







……………………………………………..

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

