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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO: OSPITALI TA’ 

  ((AArrtt..  4477    DD..PP..RR..  nn..  444455  ddeell  2288//1122//22000000))  
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a ……………………………………………… (prov. …..…..) il …………………………. 
 
residente in    …………………………………………………………….………… (prov. ……...) 
 
via/piazza ……………………………………………………………… n° ……………………….. 
 
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità ed a piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000;  

DICHIARA 
 

� di ospitare nell’appartamento di cui è proprietario / affittuario, situato nel comune di Borgo 

S. Lorenzo all’indirizzo ..……………………………………………………………………… il 

sig./sig.ra ………………………………………………. di nazionalità ……………………….. 

nato/a il ……………………… a …………………………………………………….  

� di essere inoltre disposto ad ospitare nel suddetto alloggio anche i suoi familiari, di 

seguito indicati (a seguito di ricongiungimento familiare): 

1……………………………………………………………………………………………………… 
nome e cognome      data e luogo di nascita 
 

2……………………………………………………………………………………………………… 
nome e cognome      data e luogo di nascita 

 
3……………………………………………………………………………………………………… 

nome e cognome      data e luogo di nascita 

 
4……………………………………………………………………………………………………… 

nome e cognome      data e luogo di nascita 

 
5……………………………………………………………………………………………………… 

nome e cognome      data e luogo di nascita 

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 della legge 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. 
 
Borgo S. Lorenzo ………………………………. 
      Il/la dichiarante  ………….………………………… 
         (firma per esteso e leggibile) 

Firma  non autenticata   
(allegare fotocopia documento d’identità)  


