DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

I1/La sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a ‘ ‘ il ‘ residente in

‘ Via/piazza ‘ ‘

Tel. ‘

o

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 DPR 445/00)

sotto la propria responsabilita

* di ospitare nell’appartamento di cui sono [l proprietario [l affittuario sito nel Comune

di Bagno a Ripoli, Via ‘ il/la cittadino/a

‘ ‘ di nazionalita ‘

nato/a il ‘ ‘ a ‘ ‘

* di essere consapevole che in caso di mendacio, falsita in atto o uso di atti falsi, oltre alle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00, I’Amministrazione Comunale provvedera
alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione come

previsto dall’art. 71 del DPR 445/00.

Li,

IL DICHIARANTE

Allegati (copia fotostatica documento di identita)
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