(Scrivere o stampatelio)

ALLO SPORTELLO UNICO PER LIMMIGRAZI ONE

DI LIVORNOD
AUTOCERTIFICAZIONE
Il / la sottoscritto / a (cognome) N
(nomez)
nato/a a il
residente a in Via ..

AMMONITO /A SECONDO QUANTO PRESCRITTO DALL ART. 76 DEL
D.PR..28 DICEMBRE 2000 NR. 445, SULLA RESPONSABILITA’ PENALE
CUL PUQ" ANDARE IN CAS0 DI DICHIARAZTONT MENDACI, £ RESO
EOOTTO /A CHE I DATI VERRANNG UTILIZZATT AT SENSI
DELLAART. 78 COMMA 2 D.P.R, 28 DICEMBRE 2000;

DICHIARA

DI DARE IL PPODPIO CONSENSO A CHE l‘ FAMILIART RICONGIUNTI

' DEL SIG. | 3 |

e precisamente:
1) Sig,
2) Sig.
3) Sig.
4} Sig.

ALLOGGINO PRESSO L'IMMORBILE DI CUT £ TITOLARE, SITO IN

VIA_ _ N,
INTERNO PTANO
Firma
Data
MN.B.: Allzgare fotocopia documento d'identitd firmato dal dichiarante, in

corso di validita.



Modulo Stato di famiglia del Titolare dell’alloggio nel quale andra a vivere il
soggetto da ricongiungere (da compilare a cura del/i titolare/i dell’alloggio, es.
proprietario, conduttore)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
It sottoscritto
nato in il
residente a
in Via nuMmero Piano , Interno

AMMONITO

sulla responsabilitd penale prevista dall’art. 76 det D.P.R. 28.12.2000 n. 445, cui va incontro per le
ipotesi di falsith in atti ¢ dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt.46 e 47del DPR 445/2000

DICHIARA
.o v - . N
che la propria famigha anagrafica st compone di '

(nome - cognonie — data di nascita - rapporto di parentela)
1. 1l dichiarante:

RV - TN S

Data

Firma del titolare dell’allogeio
88

Allegare fotocopia di un documento di identitd in corso di validita del dichiarante.

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art, 3 comma 10 legpe 127/97 ¢ esente imposta di bollo arl. 37 D.P.R, 445/00.

! s . PR . . s . . . N .

Indicare tutte le persone che abitano nell'immobile (sia colore che sono legati al dichiarante da vincoli di
matrimonio, parentela, affinitd, adorione, sia coloro che risultanc semplici coabitanti}. Una famiglia anagrafica pud
essere costitiita da una sola persona,



