DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI DOMICILIO (ART. 46, D.P.R. N. 445/00)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a ___ /___/_____ a __________________________________ (___) residente in _____________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________ CF ________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria personale responsabilità. 

DICHIARA DI ESSERE DOMICILIATO A:
Città ______________________________ (____) CAP _________ Via ___________________________________ n° civico _______ a far data dal _______________ per motivi di ___________________ (lavoro, studio, salute….) 

Di essere a conoscenza che i dati personali verranno trattati nel rispetto del Reg. U.E. 679/16.
Luogo e Data Il dichiarante ___________________________ 

