
(Allegato 3)                                                                                                 All’Anagrafe del Comune di Formigine                      

Dichiarazione di assenso di chi già occupa l’immobile 

                                                                                                                           

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….…………………..………………………..   

nato/a a …………………………………………….……………….. il …………………………………………………………………..……………  

residente nel Comune di Formigine  

in Via ………………………………………………………… N. …….. piano …….. interno ……..  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito  

dall’art.76, nonché di quanto previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000  

                                                                          DICHIARO  

sotto la propria responsabilità di essere a conoscenza che:  

- il/la Sig./ra …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

nato/a a ……………………………………………..…………………………… il …………………………………………………….…………………  

- il/la Sig./ra ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………  

nato/a a …………………………………………………………………………… il ………………………………………………….…………………  

- il/la Sig./ra …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

nato/a a …………………………………………………………………………… il ………………………………………………….……………………  

 

ha/hanno chiesto la residenza anagrafica presso l’abitazione di Formigine sita   

in Via ………………………………………………………… N. …….. piano …….. interno ……..  

da me occupata, entrando a far parte del mio stato di famiglia.  

 

 [  ] - Dichiaro, inoltre, ai sensi dell’art.5 del D.L. n°47 del 29/03/2014, convertito in Legge n°80  

del 23/05/2014, di essere proprietario del suddetto immobile.  

 

Si allega fotocopia della carta di identità del dichiarante.  

Formigine, lì ……………………..                                                                                  Firma del dichiarante  

                                                                                                                                  …………………….………………….  

 


