Al Comune di Corvara in Badia

Str. Col Alt 36

39033 Corvara

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000, n. 445)

Trasferimento residenza in istituti di ricovero o sanitari
	Il/La sottoscritto/a
	
	, C.F.
	
	nato/a il
	    /
	a

	
	Prov. (    ),
	residente a
	
	Prov. (    ),
	in via

	
	n. 
	
	Tel. 
	
	Cell.
	

	e- mail:
	


in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 proprietario
 FORMCHECKBOX 
 titolare di diritto reale di:
 FORMCHECKBOX 
 usufrutto 
 FORMCHECKBOX 
 uso
 FORMCHECKBOX 
 enfiteusi
 FORMCHECKBOX 
 abitazione
 FORMCHECKBOX 
 superficie
 FORMCHECKBOX 
 locatore finanziario (leasing)
 FORMCHECKBOX 
 concessionario di immobile su area demaniale
	del fabbricato sito nel comune di Corvara in Badia, Prov. (BZ) in via 
	     
	n.
	    


	C.C.
	   
	P.ed.
	    
	P.m.
	  
	Sub
	   
	Cat.
	   
	Classe
	   


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità ed inoltre della decadenza dai benefici, oggetto della presente istanza, nel caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni medesime come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
	 FORMCHECKBOX 
 di aver trasferito dall’immobile sopra elencato nell’istituto di ricovero o sanitario
	     

	
	     
	la residenza; 

	 FORMCHECKBOX 
 di non concedere in locazione l’immobile di cui sopra. 


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D.L. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	     
	
	

	Luogo, data
	
	Il Dichiarante


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, 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.
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