
AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA
(art. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________
nato/a in__________________________________ il _____________________________ 
residente in ________________________Via ____________________________ n._____ 

C O N S A P E V O L E

- delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
-  della  decadenza  dei  benefici  conseguiti  dal  provvedimento  emanato  in  caso  di  false 
dichiarazioni ai sensi  dell’art. 75 D.P.R. 445/2000,

Letta  l’informativa  disponibile  all'indirizzo  Internet  http://www.comunequarrata.it/privacy, 
resa  ai  sensi  dell’art.13  del  Regolamento  2016/679 del  Parlamento  Europeo e  del  Consiglio, 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  trattamento dei dati  personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati,

DICHIARA

di ESSERE RESIDENTE

in___________________________________________________________________________________

Via/Piazza__________________________________________________________ n.c. _______________

data_____________                                           ____________________
firma del dichiarante


	Il/la sottoscritto/a____________________________________________________
	C O N S A P E V O L E

