DICHIARAZIONE DI NON PARENTELA/AFFINITA’/AFFETTO

{I/La sottoscritto/a nato/a il
a ] residente a
in Via n.

O con riferimento alla propria richiesta di iscrizione anagrafica / variazione di indirizzo

oppure
£1 con riferimento alla richiesta di iscrizione anagrafica/variazione di indirizzo del/della signor/signora

COgnome & nome

nato/a il a

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsith negli atti,
uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non pii rispondenti a veritd e sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e aisensidell’art. 4 del Dpr 223/1989, di non avere rapporti di parentela, affinitd, adozione, tutele o affetio con

COZNOmEe © nome

nato/a il a

o che gli interessati a questa variazione anagrafica sono gia stati informati della presente dichiarazione.

Montegalda,

IL DICHIARANTE *

1’Ufficiale d’anagrafe ricevente

* 1a dichiarazione pud essere firmata in presenza del dipendente addetto oppure inviata alP’ufficio competente via fax, a
mezzo posta o tramite un incaricato, unitamente a copia fotostatica del documento di identita del dichiarante.

Informativa ai sensi dellart. 13 del Decrelo Legislativo 196/2003; i dati sopra viportali sene prescriiti dalle vigenti disposizioni ai fini del
procedimento per il quale sono siati richiesti ¢ verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.




AL SINDACO DEL
COMUNE DI MONTEGALDELLA

ATTO DI ASSENSO

|0 sottoscritto/a

nato/aa ( )il

residente a Via

con riferimento allarichiesta di iscrizione anagraficadel sig.

nato a il

DICHIARO

di acconsentire a che il/la Signor/a trasferisca la propria residenza
presso il mio stesso indirizzo e che vengainserito nel mio stesso stato di famiglia.

N.B. Si allega fotocopia della carta d’'identita dedichiarante.

(luogo, data) (firmadel dichiarante)



