Comune di Ufficio:  Anagrafe

iy
gg San Donato Milanese Modulo: Allegato richiesta residenza /

CITTA” METROPOLITANA DI MILANO variazione indirizzo

All'ufficio Anagrafe del Comune di San Donato Milanese

DICHIARAZIONE DI ASSENSO PLURIMO DELLE PERSONE
PRESSO LE QUALI SI RICHIEDE LA RESIDENZA

Il sottoscritto/a nato a il

Il sottoscritto/a nato a il

Il sottoscritto/a nato a il

Il sottoscritto/a nato a il

Il sottoscritto/a nato a il

Il sottoscritto/a nato a il

residenti in San Donato Milanese, in via valendosi della

facolta concessa dall’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N° 445 ed a conoscenza che in caso di mendaci
dichiarazioni saranno applicate nei nostri confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali
in materia, sotto la propria responsabilita

DICHIARANO

Il che il/la Sig./ra

abita nello stesso appartamento in cui sono residente ed entrera a far parte dello stesso stato di famiglia
del sottoscritto/a, in quanto esistono vincoli di matrimonio, parentela, affinita, adozione, tutela o vincoli

affettivi; SPECIFICARE QUALE RAPPORTO

] che tra noi e il/la sig./ra

coabitante nello stesso appartamento in cui siamo residenti, non esistono vincoli di matrimonio,
parentela, affinita, adozione, tutela o vincoli affettivi; quindi non entrera a far parte dello stesso stato di
famiglia del sottoscritto/a

li I DICHIARANTI

. Documenti d’identita dei sottoscrittori presentati in fotocopia
» To sottoscritto funzionario incaricato ai sensi dell’art 21 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 attesto che la
sottoscrizione di cui sopra € stata apposta in sua presenza previo accertamento dell’identita dei

sottoscrittori mediante

Firma del funzionario incaricato
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