
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

                                                      (cognome)                                                         (nome) 

nato a ________________________________________________ (__________)  il ___________________________ 

                                               (luogo)                                                        (prov.)                    

residente a __________________________________ (_____) in Via ____________________________ n. ________ 

                                            (luogo)                                (prov.)                               (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

 

DICHIARA 

Di ospitare  presso l’abitazione di cui sono intestatario del contratto di locazione: 

1) cognome e nome ____________________________ nato il _______________ a ______________ 

cittadino _____________________ 

2) cognome e nome ____________________________ nato il _______________ a ______________ 

cittadino _____________________ 

3) cognome e nome ____________________________ nato il _______________ a ______________ 

cittadino _____________________ 

4) cognome e nome ____________________________ nato il _______________ a ______________ 

cittadino _____________________ 

5) cognome e nome ____________________________ nato il _______________ a ______________ 

cittadino _____________________ 

6) cognome e nome ____________________________ nato il _______________ a ______________ 

cittadino _____________________ 
 

 

 

 

…………………………………… 

(luogo , data) 

    Il Dichiarante 

   

  ……………………………………… 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati)  
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati personali.  
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di MELEGNANO che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:  
Telefono: 02982081 Indirizzo PEC: protocollo.melegnano@legalpec.it Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione  
dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: RDP@comune.melegnano.mi.it 

 

N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento dichiarante 
La presente dichiarazione può essere presentata direttamente allo sportello o inviata a: 
Comune di Melegnano – Sportello  del Cittadino: fax 0298208313 
email: cambioresidenza@comune.melegnano.mi.it   
 


