
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 

   

Il sottoscritto/a.................................................................................................................................................. 

nato il............................ a................................................................................................................................. 

residente a..........................................via/piazza...........................................n.................................................. 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 DPR. 445/2000 e delle altre normative vigenti, sotto la sua personale responsabilità ed a 

piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 

 

DICHIARA 

 

CHE NON SUSSISTONO RAPPORTI DI CONIUGIO, PARENTELA, AFFINITA‘, ADOZIONE, TUTELA O 

VINCOLI AFFETTIVI CON  

 

....................................................................................................................................................................... 

nato il............................ a................................................................................................................................. 

residente in Comune..........................................via/piazza...........................................n.................................................. 

 

La quale ha trasferito la sua dimora abituale presso l’abitazione in cui sono residente sita in  

Comune..........................................via/piazza...........................................n.................................................. 

 

Sezione..............................Foglio............................................particella.........................subalterno.............. 

 

Delego la sopraindicata a consegnare all’Ufficio Servizi Demografici del Comune di Valperga la presente 

dichiarazione 

                                                              

Valperga, lì (data)................................   Il/La Dichiarante...………................................................................ 

      


