Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'


(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________
nato a _________________________ prov. ____  il ____________ , cittadino/a ________________, residente a _______________________ prov. ____  in via _______________________________ n° ____, tel. _____________________ , consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che ha eletto il proprio domicilio temporaneo a Capaci in via _______________________________ n° ____, per motivi ________________ , 

· in abitazione di mia proprietà;

· in abitazione in locazione o in comodato gratuito;

· presso la famiglia di ________________________________

         che dichiaro essere a conoscenza della richiesta stessa.

che, unitamente al sottoscritto, i componenti del proprio nucleo familiare temporaneamente dimoranti a Capaci sono i seguenti:

1. Cognome e nome ____________________________________________

          nato a _________________________ prov. ____  il ____________ ;

2. Cognome e nome ____________________________________________

          nato a _________________________ prov. ____  il ____________ ;

3. Cognome e nome ____________________________________________

          nato a _________________________ prov. ____  il ____________ ;

4. Cognome e nome ____________________________________________

          nato a _________________________ prov. ____  il ____________ ;

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455


	(*) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

(**)  L’autenticazione è necessaria unicamente nei seguenti casi. 1) la dichiarazione è destinata ad un privato che accetti di riceverla con le forme dell’autentica amministrativa; 2) la dichiarazione è resa al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici.Indicare le modalità di identificazione che può avvenire in uno dei seguenti modi: conoscenza direttala parte del pubblico ufficiale: testimonianza di due idonei fidefacenti dallo stesso conosciuti, esibizione di valido documento di identità e di riconoscimento quali : carta d’identità, passaporto patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente rilasciata da una amministrazione dello Stato.I documenti rilasciati in carta libera possono essere utilizzati esclusivamente per gli usi contemplati nella tabella All. b del D.P.R,. 26.10.1942 n. 642 oppure del D.P.R. 29.09.1973 n. 601 oppure da leggi speciali purché successive all’1.1.1974



COMUNE DI CAPACI _____________________________________________________________________
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE **
A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 previa identificazione a mezzo di ……………….....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

⁭  dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21).

⁭  attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il /la dichiarante non può sottoscrivere a causa di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(art. 4)


In carta ……………………………………             per uso……………………………………………………..



Data ……………………………………                                                                    …..…...…………………………………








          (firma per esteso del pubblico ufficiale)
______________________________________________________________________________________________

In presenza di figli minori, segue la Dichiarazione sostitutiva con la quale, uno dei due genitori (entrambi titolari della potestà genitoriale ai sensi dell’art. 316 del Codice Civile), che non è interessato al domicilio temporaneo, manifesta il proprio assenso al trasferimento temporaneo dei figli minori insieme al proprio coniuge.
Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'


(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato a ___________________ prov. ____  il ____________ , cittadino/a ________________, residente a _______________________ prov. ____  in via ____________________________ n° ____, tel. _____________________ , consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Il proprio assenso al trasferimento temporaneo del domicilio del/i figlio/i __________________________
____________________________________________________________________________________ che insieme al proprio coniuge ___________________________________________________________
hanno eletto domicilio temporaneo a Capaci in via_____________________________ n° ____
Capaci lì, ___________________                                         _________________________________
                                                                                                      Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*
COMUNE DI CAPACI _____________________________________________________________________
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE **
A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 previa identificazione a mezzo di ……………….....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

⁭  dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21).

⁭  attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il /la dichiarante non può sottoscrivere a causa di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(art. 4)


In carta ……………………………………             per uso……………………………………………………..





timbro








timbro








	Capaci  lì, _________________ 
	 
	 ______________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*



