DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a 
 il  
prov. di 

residente nel Comune di 
prov.di 

Via/Piazza 
n. 
 lett. 
int. 

Consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia…”(art. 76 D.P.R. 28.12.2000 N.445); e che “Fermo restando quanto previsto dall’art.76 D.P.R. 28.12.2000 N. 445, qualora dal controllo… emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 75 D.P.R. 28.12.2000 N.445);

D I C H I A R A
di essere disponibile ad ospitare presso la propria abitazione sopra citata:

il /la  Sig/ra.:..........................................................................................................................................................................
nato/a a  ……………………………………………………………………...........  il …………………………………….._
passaporto n. :…………………………………………………… data rilascio: …………………………………………..
il /la  Sig/ra.:..........................................................................................................................................................................

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

passaporto n. :…………………………………………………… data rilascio: …………………………………………..

il /la  Sig/ra.:..........................................................................................................................................................................

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

passaporto n. :…………………………………………………… data rilascio: …………………………………………..

il /la  Sig/ra.:..........................................................................................................................................................................

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

passaporto n. :…………………………………………………… data rilascio: …………………………………………..

e di fornire vitto e alloggio e sostenere tutte le spese incluse quelle mediche per tutto il periodo di permanenza in Italia di circa:
………………………………………………………………..
Dichiara altresì di provvedere a comunicare presso l' Ufficio Stranieri della   locale Questura l'arrivo del/dei cittadino/i sopracitato/i.

Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del  D.LGS 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per il rilascio di quanto richiesto 
Corciano, lì _                    __________              IL/LA DICHIARANTE …………………………………______________……..
COMUNE DI CORCIANO   (Provincia di Perugia)
A richiesta dell’interessato, ai sensi dell’art. 21 comma 2 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445
Io sottoscritto 
Funzionario Incaricato attesto che la firma che precede è stata apposta in 
mia presenza dal/dalla dichiarante identificato/a mezzo di: ……………… n. …………………………………………………….
rilasciato da ……………………………………………………………………… il……………………………………..

Corciano, lì………………………
IL FUNZIONARIO INCARICATO



…………………………………………………………………
