
Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio 
(art.4 D.P.R. 223/1989 e artt. 38,47 e 48 del D.p.r. 445/2000) 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

Nato/a a _________________________________________ il _____________ 

 

Residente nel comune di ________________________________ __________ 

 

al seguente indirizzo ____________________________________ n._______ 

 

 in qualità di  PROPRIETARIO  

 

 in qualità di LOCATARIO del suddetto immobile il cui  proprietario è il Sig.  

 ___________________________________________________________________________ 

(allegare contratto d’ affitto e dichiarazione del proprietario allegato 2 sul retro) 

 

 in qualità di OCCUPANTE ad altro titolo  del suddetto immobile il cui  proprietario è il 

Sig. ________________________________________________________________________ 

(allegare dichiarazione del proprietario allegato 2 sul retro) 

 

DICHIARA 

 

Di essere a conoscenza delle pene previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e/o di esibizione di atto falso contenente dati non 

più corrispondenti a verità; 

 

Di essere a conoscenza e di approvare che il/la Sig/a : 

 

____________________________________ nato/a a ______________________ 
                   (COGNOME E NOME )                        (LUOGO NASCITA) 

 

Il   _______________, prenda la residenza presso la propria abitazione in qualità di 

 

_____________________ 

 (RELAZIONE PARENTELA) 

 

CHIEDE 

 

 che venga istituito uno stato di famiglia SEPARATO dal proprio in quanto non sussistono    

      Legami di parente né vincoli affettivi; 

 

che venga istituito uno STATO DI FAMIGLIA –UNICO 

 

 

Sassuolo lì ______________ 

        ___________________________ 

                                                                                                    (          il dichiarante  ) 

 

 
 ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE                                                                                                                                             


