DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

lo sottoscritto/a ‘ ‘Nato/a il ‘

a ‘ residente a ‘

Via ‘

Documento di identita n. ‘

valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle
pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496
del Codice Penale,

dichiaro sotto la mia personale responsabilita

1. di essere in grado di ospitare presso la mia abitazione sita in:

(indicare
Comune di residenza)

ll/la Sig. [Sig.ra

Nato/a a

Nazionalita

Residente in

Relazione parent.

offrendo vitto, alloggio e copertura delle eventuali spese sanitarie.

2. che tra l'invitato e I'istante ricorre un legame familiare ex art. 2 del D. Lgs n. 30/2007 e
pertanto puo essere richiesto un VISTO PER MOTIVI FAMILIARI

\ Firma
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COMUNE DI

Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28/12/2000, attesto che il/la Sig./Sig.ra

Identificato mediante

ha apposto la sottoscrizione in mia presenza.

| | Il Funzionario incaricato dal Sindaco




