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DICHIARAZIONE FAMIGLIA CONVIVENTE

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________

e residente a Montalto Uffugo  in Via/Piazza ___________________________________________________

n. ______ /______ n. interno ______

valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARO

di essere a conoscenza che: 

il/la Signor/a_____________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________ il _____________________________

codice fiscale__________________________________ rapporto di parentela _________________________

il/la Signor/a_____________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________ il _____________________________

codice fiscale__________________________________ rapporto di parentela _________________________

il/la Signor/a_____________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________ il _____________________________

codice fiscale__________________________________ rapporto di parentela _________________________
ha/hanno chiesto la residenza anagrafica presso l’abitazione di Montalto Uffugo sita all’indirizzo succitato, nell’unità immobiliare da me occupata, entrando a far parte del mio nucleo familiare.

Dichiaro inoltre che sussistono vincoli affettivi o di parentela.
Montalto Uffugo, ________________ 

Il dichiarante 

________________________________________ 

Si allega la fotocopia non autenticata di un documento di identità valido.
Città  di  Montalto  Uffugo


 (Provincia di Cosenza) 


Servizi Demografici, Stato Civile, Anagrafe, Elettorale
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Sede Piazza F. De Munno, 1 - TEL. 0984 9294213   -   Delegazione Via B.Croce – TEL. 0984 934837

http://www.comune.montaltouffugo.cs.it    - pec: anagrafe.montaltouffugo@certificatamail.it 

email: anagrafe@comune.montaltouffugo.cs.it
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