DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE  DELLA  RESIDENZA  ANAGRAFICA

(Art. 46  D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Io sottoscritt__ _______________________________________________________________________

nat_  a ________________________________________________ in data _______________________

Consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi dichiara il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO (segnare il punto che interessa)
1)  Residenza attuale: (  di essere iscritto all’Anagrafe del Comune di Cesena al seguente indirizzo:

      __________________________________________ n._________int._______

2)  Residenza storica a Cesena: (  di essere iscritto all’Anagrafe del Comune di Cesena dalla data del 

       ____________________ , e di risiedere attualmente al seguente indirizzo:

       ______________________________________________ n._________int._______

3)  Residenza storica ad un indirizzo: (  di essere iscritto al seguente indirizzo dell’Anagrafe del Comune di Cesena dalla data del ____________________ 

       ______________________________________________ n._________int._______

Dichiaro altresì: 1) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 dei DLgs. 196/2003, che i dati personali sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; 2) di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati detenuti dall’Ente competente al rilascio della relativa certificazione.

Cesena, _______________                                                                                     Firma

                                                                                                      ________________________________

___________________________________________________________________________________________
(inserire intestazione Soggetto/Ditta)

Con riferimento all’accordo sottoscritto fra questo Soggetto/Ditta e il Comune di Cesena, ai sensi dell’art. 71, comma 4, del D.P.R. 445/2000, si chiede la verifica dei dati sopra dichiarati.

Cesena, ___________________                                                    ________________________________

_______________________________________________________________________________________
Comune di Cesena - Settore Servizi Demografici

· si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata;

· si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata con le seguenti rettifiche:

_______________________________________________________________________________

· NON si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________

Cesena, ___________________                                                    ________________________________

Comune di Cesena – Settore Servizi Demografici e Relazioni con il cittadino – Fax  0547-356268– tel. 0547-356235 – 

e-mail: demografici@comune.cesena.fc.it -PEC  protocollo@pec.comune.cesena.fc.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 DELLA COMPOSIZIONE  DELLA  FAMIGLIA  ANAGRAFICA

(Art. 46  D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Io sottoscritt__ _____________________________________________________________________

nat_  a _______________________________________________ il __________________________

Consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi dichiara il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO *
che la “Famiglia anagrafica” di cui faccio parte è registrata in Anagrafe con la seguente composizione: *

1. ______________________________________________________________________________

(Intestatario della scheda della “Famiglia anagrafica”)

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________________
Cesena ________________                                                         Firma

                                                                                   __________________________

Dichiaro altresì: 1) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 dei DLgs. 196/2003, che i dati personali sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; 2) di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati detenuti dall’Ente competente al rilascio della relativa certificazione.

Cesena, _______________                                                                                     Firma

                                                                                                      ________________________________

___________________________________________________________________________________________
(inserire intestazione Soggetto/Ditta)

Con riferimento all’accordo sottoscritto fra questo Soggetto/Ditta e il Comune di Cesena, ai sensi dell’art. 71, comma 4, del D.P.R. 445/2000, si chiede la verifica dei dati sopra dichiarati.

Cesena, ___________________                                                    ________________________________

___________________________________________________________________________________________
Comune di Cesena - Settore Servizi Demografici

· si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata;

· si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata con le seguenti rettifiche:

_______________________________________________________________________________

· NON si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________

Cesena, ___________________                                                    ________________________________

Comune di Cesena – Settore Servizi Demografici e Relazioni con il cittadino – Fax  0547-356268– tel. 0547-356235 – 

e-mail: demografici@comune.cesena.fc.it -PEC  protocollo@pec.comune.cesena.fc.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  DELLO  STATO  CIVILE

(Art. 46  D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Io sottoscritt__ ____________________________________________________________

nat_  a ____________________________________________ il ____________________

Consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi dichiara il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO  IL  MIO  STATO  CIVILE  *

(  CELIBE                           (  NUBILE

                          (  CONIUGATO/A  con

______________________________________________________________________

a ____________________________________________ in. data  _________________

in regime di         (   comunione
  dei beni     -         (  separazione    dei beni

                          (  VEDOVO/A  di

____________________________________________________________  deceduto/a

a ____________________________________________ in. data  _________________

                          (  DIVORZIATO/A  da

______________________________________________________________________

a ____________________________________________ in. data  _________________

Dichiaro altresì: 1) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 dei DLgs. 196/2003, che i dati personali sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; 2) di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati detenuti dall’Ente competente al rilascio della relativa certificazione.

Cesena, _______________                                                                                     Firma

                                                                                                      ________________________________

___________________________________________________________________________________________
(inserire intestazione Ditta)

Con riferimento all’accordo sottoscritto fra questo Soggetto/Ditta e il Comune di Cesena, ai sensi dell’art. 71, comma 4, del D.P.R. 445/2000, si chiede la verifica dei dati sopra dichiarati.

Cesena, ___________________                                                    ________________________________

___________________________________________________________________________________________
Comune di Cesena - Settore Servizi Demografici

· si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata;

· si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata con le seguenti rettifiche:

_______________________________________________________________________________

· NON si confermano i dati dichiarati dalla persona sopra generalizzata per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________

Cesena, ___________________                                                    ________________________________

Comune di Cesena – Settore Servizi Demografici e Relazioni con il cittadino – Fax  0547-356268– tel. 0547-356235 – 

e-mail: demografici@comune.cesena.fc.it -PEC  protocollo@pec.comune.cesena.fc.it
