
  

AL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME 
SPORTELLO DEDICATO ANAGRAFE 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA` 
(art. 21, 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 
 

Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________________ il ____________________ 
 
residente in VIA ________________________________________________________n. ___________ 
 
NEL COMUNE  DI CASTEL SAN PIETRO TERME  

 
fatto edotto che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (Art. 76 del D.P.R. n.445/2000) 
 

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA' 
 
DI AVERE LA DIMORA ABITUALE NEL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME IN 
 
VIA ________________________________________________________________n. ______________ 
 
UNITAMENTE AI FIGLI MINORI: 
 
- n. il _______________a _______________________________________________________________ 
 
- n. il _______________a _______________________________________________________________  
 
- n. il _______________a _______________________________________________________________ 
   
- n. il _______________a _______________________________________________________________   
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Rilasciato in Esenzione 
 
CASTEL SAN PIETRO TERME, lì  
 
 Il dichiarante 

 
……………………………………………………. 

  
 
 
Informativa ai sensi dell'art.13 del DLgs 20/06/2003 n.196: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo.   
 


