[bookmark: _GoBack]Allegato 2) 
ALL’UFFICIO ANAGRAFE
COMUNE DI

Io sottoscritto ___________________________________________ nato a _________________________

il ___________________ residente a _______________________________________________________

in Via ________________________________________ Codice Fiscale ___________________________

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in __________________________________________

in via __________________________________________________________ n. _____ int. _______

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

DICHIARO

a) di aver regolarmente ceduto in locazione  ai fini della residenza  il suddetto immobile / parte di immobile

al Sig. ____________________________________________________________

nat_ a _________________________________________________ il __________________________

residente a _______________________ in Via ________________________________ n. ____ int. ___

ed ai seguenti suoi familiari e/o conviventi:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Luogo e data              
Firma del proprietario
…............................................................




Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta è inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, a
mezzo posta o via mail a:

Comune di: _____________________________________ fax ________________________
email: ________________________________ pec _________________________________
