
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 DPR 28/12/2000 N. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a 

cognome __________________________________________ nome __________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____/______/______ e residente a 

___________________________  provincia ______ in via/piazza _____________________________________ 

n. __________ int. ________ cell. ______________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445. Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 

del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità 

 

in qualità di   intestatario scheda nucleo famigliare già residente all’indirizzo sopra indicato 

 persona componente il nucleo famigliare già residente all’indirizzo sopra indicato 

 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che  

1. cognome ______________________________________ nome _______________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____/______/______   

2. cognome ______________________________________ nome _______________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____/______/______   

3. cognome ______________________________________ nome _______________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____/______/______   

4. cognome ______________________________________ nome _______________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____/______/______   

 

trasferisce/trasferiscono la propria dimora abituale nel nucleo famigliare del/della sottoscritto/a.   

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679: 

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE “General Data Protection Regulation”, 

informiamo che il Comune di Santarcangelo di Romagna tratta i dati personali da lei forniti e liberamente comunicati.  

L’informativa completa è consultabile e scaricabile sul sito istituzionale dell’Ente, nella sezione 

http://www.comune.santarcangelo.rn.it/servizi/privacy  

 

Lì, _____________________                              

 

               IL/LA DICHIARANTE 

                                        

 _________________________ 

 

La presente dichiarazione va accompagnata da copia fotostatica di un documento di riconoscimento in 

corso di validità 
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