Allegato alla dichiarazione di residenza delle persone sotto indicate

All’UFFICIO ANAGRAFE
DEL COMUNE DI CESENATICO
Via Saffi n. 1

IO SOTTOSCRITTO

	Cognome                                                    
	Nome                                                    

	Luogo di nascita                                           
	data nascita                                           

	Comune di residenza                                                                                                   

	indirizzo                                                                                                                    

	Telefono/recapito                                                                                                        



in qualità di:

· PROPRIETARIO 
oppure:
· LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SEGUENTE SOCIETA’ PROPRIETARIA, 
	Denominazione                                                                                                           

	Sede legale Via                                                                                                           

	Comune                                                                                                                    

	Codice Fiscale/PI                                                                                                         



dell’unita’ immobiliare sita in Cesenatico al seguente indirizzo:

	Via/Piazza                                                   
	Numero civico                                         

	Scala                          
	Piano                     
	Interno n.                                              



consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARO

il mio assenso all’occupazione del suddetto immobile da parte delle seguenti persone:
 
	Cognome e Nome                                         
	Data e luogo di nascita                             

	1 -                                                             
	                                                           

	2 -                                                             
	                                                           

	3 -                                                             
	                                                           

	4 -                                                             
	                                                           





DATA______________________                     __________________________________________
									IL DICHIARANTE
	
N.B.: Allegare fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante.

La presente dichiarazione sottoscritta può essere presentata, direttamente allo sportello o inviata a:
Comune di Cesenatico – Ufficio Anagrafe;      fax: 0547 79289;
mail: demografici@comune.cesenatico.fc.it  oppure   pec: cesenatico@cert.provincia.fc.it

