
  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 
(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

COMUNE DI LASTRA A SIGNA 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________________________ 

 

il ___________ residente a _____________________ in Via ___________________________________________  

 

Codice Fiscale ________________________ tel. ____________________ email ___________________________ 

 

in qualità di unico proprietario / comproprietario / persona avente in disponibilità dell’immobile sito in  

 

Lastra a Signa via ______________________________________________________ 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/A  

di essere a conoscenza che nel suddetto immobile hanno presentato la dichiarazione di residenza le seguenti 

persone: 

 

1) ______________________________________________ nato a __________________________ il __________ 

2) ______________________________________________ nato a __________________________ il __________ 

3) ______________________________________________ nato a __________________________ il __________ 

4) ______________________________________________ nato a __________________________ il __________ 

5) ______________________________________________ nato a __________________________ il __________ 

 
Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, redatta ai sensi dell’art. 13 

del Regolamento U.E. 2016/679 di cui al seguente link: 

http://www.comune.lastra-a-signa.fi.it/area-di-upload/servizi_demografici/informativa-privacy-servizi-demografici 

     

Luogo e data, _______________  

Firma  

 

___________________________________ 

 

Nota bene: L'istanza può essere sottoscritta innanzi al dipendente addetto all'ufficio anagrafe o trasmessa in 

modalità telematica allegando la fotocopia del documento di riconoscimento, con le modalità previste dall'art. 38 

del DPR n. 445/2000. 

_____________________________________________________________________________________ 
Parte riservata al Comune 

 

Il/La sottoscritto/a funzionario del Comune di Lastra a Signa attesta 

 

che il/la Sig./ra ________________________________________________________________________________________ ,   

 

identificato/a mediante __________________________________________________________________________________,  

 

ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza. 

 

(L’addetto/a del Comune)  

 

_________________________________________ 


