RIPULISCI TUTTI I CAMPI

SERVIZ|I DEMOGRAFICI, DECENTRAMENTO, ELETTORALE, CIMITERIALE

All" Ufficio Anagrafe del
COMUNE DI CAGLIARI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del DPR 445 del 28.12.2000)

IL DICHIARANTE

Il sottoscritto

nato a il Cod.Fiscale

Residente a in

Telefono* E-mail*

In qualita di: O proprietario O comproprietario O usufruttuario

dell'immobile contraddistinto dai seguenti estremi catastali:

Sezione , foglio , particella o mappale , Subalterno

consapevole della responsabilita penale cui posso incorrere nel caso di dichiarazioni false; di formazione e uso di-

atti falsi; di esibizione di atto contenente dati non piu rispondenti a verita (art. 76 D.P.R. 445/2000), al fine della

presentazione della dichiarazione di cambio di abitazione/residenza nel Comune di Cagliari presso l'immobile sito

in :
DICHIARA

(Barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate):

| | Diaver regolarmente ceduto in locazione con contratto registrato al n. il a Cagliari;

[ | Diaver stipulato un contratto di locazione con scrittura privata in data

|_ Di aver messo a disposizione a titolo gratuito I'immobile al suddetto indirizzo;
[ Altro (specificare):

[C] Dichiara inoltre di essere a conoscenza della richiesta di iscrizione anagrafica presso il suddetto immobile
delle seguenti persone:

N°| Cognome Nome Luogo di Nascita Data Nasc.

1

2

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

O dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
istituzionale dellAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione dell'istanza

Data [I/La Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente.
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