Allegato 2

All'Ufficio Anagrafe del
Comune di Canicatti

Io sottoscritto/a nato/a a
il prov. C.F. residente a
in Via/Piazza/C.da/ n°

in qualita di proprietario/a dell'immobile sito in Canicatti al seguente indirizzo:

[0 Via/ [ Piazza/ [ C.da

dati catastali Foglio Mappale Subalterno

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della decadenza dei benefici eventualmente acquisiti
(ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445 /2000) e dell effettuazione di controlli sulla vericidita di quanto dichiarato ( ai
sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445 /2000)

ai fini della richiesta di iscrizione/variazione anagrafica nel Comune di Canicatti

DICHIARO

(barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate)

O diavere regolarmente ceduto in locazione con contratto

O registrato al n. il a

O stipulato con scrittura privata in data

[0 diaver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d'uso, ecc.)

il suddetto immobile al/la Sig./ra

nato/a a il residente a

Via n.

ed ai seguenti soggetti(specificare rapporto di parentela o convivenza):

Dichiaro altresi di essere a conoscenza che il/la Sig./ra

ha presentato istanza ad ottenere l'iscrizione e/o il cambio di abitazione nell'anagrafe della popolazione

residente del Comune di Canicatti all'indirizzo sopra menzionato per sé ed i soggetti sopra descritti.

Dichiaro inoltre di essere informato ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

FIRMA DEL PROPRIETARIO

(luogo e data) firma leggibile

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e
sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai
gestori di pubblici servizi. Pud essere firmata in presenza del funzionario o inviata, dopo la sottoscrizione, allegando
fotocopia del proprio documento di riconoscimento.
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