
Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà 
(Art.47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il ________________________________ 

in qualità di Responsabile della CONVIVENZA ANAGRAFICA denominata: 

______________________________________________________________________________________ 

sita a VALPERGA all’indirizzo __________________________________________________________ 

 

ai sensi e per effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe 

incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall'art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R 

n. 445/2000, è informato della raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 

30/06/2003, n. 196; 

 

DICHIARA 

 

Che la/e persona/e sotto evidenziata/e, richiedente/i protezione internazionale, ospitata/e nei centri di cui 

agli articoli 9, 11 e 14 ed iscritta/e  nell’anagrafe  della   popolazione   residente   ai   sensi dell’articolo 5 del 

regolamento di  cui  al  decreto  del  Presidente della  Repubblica  30  maggio  1989,  n.  223, 

 

1. ___________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)                      (data e luogo di nascita)     

2. ___________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)                      (data e luogo di nascita)     

3. ___________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)                       (data e luogo di nascita)     

 

 

non sono più presenti presso convivenza sopraindicata per le seguenti motivazioni: 

 

o Revoca delle misure di accoglienza (specificare) ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

o Allontanamento non giustificato del/degli interessati (specificare)_________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

VALPERGA,_________________________ 

I           l/la DICHIARANTE 

 

_______________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 

SI ALLEGA DOCUMENTO D’IDENTITA’ 


