IASSENSO INTESTATARIO SCHEDA DI FAMIGLIA|

lo sottoscritto/a , nato/a
a il ,
residente AGNJOS i NE con abitazione in via n°

valendomi della disposizione di cui allart. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, e Consapevole
delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483,

495 e 496 del Codice penale,
DICHIARO

sotto la mia personale responsabilita, di essere a conoscenza che la/le personale di
seguito elencate:

1. _ , hato/a a
2. fl 1 , hato/a a
3. fl " , hato/a a
4. fl 7 , hato/a a
5. : ’ , hato/a a
il ;
in data , ha/hanno chiesto liscrizione anagrafica/il cambio di lndmzzg e, a

tal scopo, ha’/hanno dlchlarato
- di avere fissato la dimora abituale presso la mia abitazione
- di entrare a far parte della famiglia anagrafica a me intestata/intestata a

Firma

Ai sensi degli artt. n.38 comma 2 e n. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la presente dichiarazione non &
soggetta ad autentica della firma se:

- sottoscritta dall'interessato in presenza dell'incaricato che riceve il documento;

- inviata corredata di fotocopia di documento d’identita del dichiarante

Si richiama I’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000: ”Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo umico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia....Omissis"...”Qualora dai controlli
effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere 1a non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade
immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

(art.75).

Informativa ai sensi dell'art.13 del Dl.gs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali’: i dati personali indicati nel presente
atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce




~ATTO DI ASSENSO GENITORE PER TRASFERIMENTO
FIGLIO/I MINORI

Io sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a

in via , N.

genitore del/i minore/i di seguito riportato/i:

1. Coghome e nome nato/a a
il

2. Cognome e nome nato/a a
il

3. Cognome e nome nato/a a
il

7

4, Coghome e nome nato/a a
il

5. Cognome e nome nato/a a

Sono a conoscenza che il/i minori sopra indicati si trasferisce/trasferiscono con:

l___] Il padre
[___I La Madre

NEL COMUNE DI AGNOSINE AL SEGUENTE INDIRIZZO

Data Firma

Allegare documento d’identita di chi firma




