
Codice fiscale 

_______________________ 

Protocollo di ricevimento 

Spazio riservato ad uso interno 

Marca da bollo 

non dovuta 
Art. 5 tab. B  

D.P.R. 642/72

Comune di Bussero 

All’ attenzione dell’ufficio 

ANAGRAFE 
Info Modulo 

Modulo : ANA110 
Data : 11/12/2019 
Revisione : 00 

OGGETTO: DICHIARAZIONE  DI  NON  PARENTELA / AFFINITA’ / AFFETTIVITA’ (Art. 46-47  T.U. 445/2000)

Il sottoscritto : Cognome Nome Sesso Codice Fiscale 

Dati di Nascita : Data Luogo Provincia Stato Cittadinanza 

Residenza : Indirizzo Civico CAP Comune Provincia 

Contatti : Telefono Cellulare E-Mail (posta elettronica ordinaria) E-Mail PEC (posta certificata) 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 76 T.U. 
445/2000  

DICHIARO 

Che tra la mia persona ed il/la  Sig./Sig.ra : ________________________________________________ 

Nato/a  a : _________________________________________________    il  _____________________ 

Coabitante con me nella mia stessa abitazione sita in Bussero, via _____________________________ 

NON sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, amicizia, ne vincoli affettivi di 
alcun genere  ( Art. 4  D.P.R.  223/1989 ) 

Data   __________________ 

(Compilare da intestatario scheda di famiglia)

Firma ____________________



Codice fiscale 

_______________________ 

Protocollo di ricevimento 

Spazio riservato ad uso interno 

Marca da bollo 

non dovuta 
Art. 5 tab. B  

D.P.R. 642/72

Comune di Bussero 

All’ attenzione dell’ufficio 

ANAGRAFE 
Info Modulo 

Modulo : ANA110 
Data : 11/12/2019 
Revisione : 00 

OGGETTO: DICHIARAZIONE  DI  NON  PARENTELA / AFFINITA’ / AFFETTIVITA’ (Art. 46-47  T.U. 445/2000)

Il sottoscritto : Cognome Nome Sesso Codice Fiscale 

Dati di Nascita : Data Luogo Provincia Stato Cittadinanza 

Residenza : Indirizzo Civico CAP Comune Provincia 

Contatti : Telefono Cellulare E-Mail (posta elettronica ordinaria) E-Mail PEC (posta certificata) 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 76 T.U. 
445/2000  

DICHIARO 

Che tra la mia persona ed il/la  Sig./Sig.ra : _______________________________________________ 

Nato/a  a : _________________________________________________    il  _____________________  

Intestatario/a della scheda di famiglia e coabitante con me in Bussero in Via:

__________________________________________________________________________________

NON sussistono vincoli di matrimonio, parentela, adozione, affinità, amicizia, ne vincoli affettivi di 
alcun genere  ( Art. 4  D.P.R.  223/1989 ) 

Data   __________________ 

(Compilare da persona che richiede la residenza presso famiglia già residente)

Firma ____________________
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