Codice fiscale Protocollo di ricevimento Marca da bollo
Comune di Bussero

non dovuta

Info Modulo Art. 5 tab. B AllI’ attenzione dell'ufficio
D.P.R. 642172
Modulo : ANA100 64zl ANAGRAFE
Data :11/12/2019
Revisione : 00

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEGLI OCCUPANTI DELL’ABITAZIONE

Per inserimento in nucleo familiare esisente o coabitazione

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

DICHIARO

ai fini del’aggiornamento delle registrazioni anagrafiche

|:| che il/i familiare/i o convivente/i sotto indicati ABITA/ABITANO CON ME in rapporto di
convivenza con vincoli affettivi:

Cognome e Nome Data di Luogo di Nascita Relazione di parentela
Nascita

|:| Dichiaro, altresi, di essere stato/a informato/a che la/le persona/e sopra elencata/e appariranno sul mio stato di
famiglia, in quanto faranno parte del mio nucleo famigliare, (art. 4 D.P.R. 2231989)

Firma

Data
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