	Dichiarazione sostitutiva di certificazione



(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
Il/la sottoscritto/a_______________________________ c.f.______________________________________
nato/a a _________________________________________________ (_____) il____/____/_____________,
residente a _________________________________ (_____) in _____________________________ n° _____ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

che l’unità immobiliare sita a VILLA SANT’ANGELO in via_______________________________ n.____ identificata catastalmente al n.__________ fg____________, facente parte dell’aggregato n._________
- è di proprietà del sig._________________________________________________________________ nato a_________________________ il___/___/______ residente a ______________________________

- alla data del 6.4.2009 era l’abitazione principale del nucleo familiare, che aveva ivi la residenza e/o la stabile dimora, composto dai seguenti componenti (indicare anche se deceduti successivamente al 6.4.2009):

1. Sig._________________________________nato a_______________________ il___/___/______ CF_____________________residente a ______________________________________________.

2. Sig._________________________________nato a_______________________ il___/___/______ CF_____________________residente a ______________________________________________.

3. Sig._________________________________nato a_______________________ il___/___/______ CF_____________________residente a ______________________________________________.

4. Sig._________________________________nato a_______________________ il___/___/______ CF_____________________residente a ______________________________________________.

5. Sig._________________________________nato a_______________________ il___/___/______ CF_____________________residente a ______________________________________________.

- che nel predetto nucleo il sig_________________________________, alla data attuale, risulta diversamente abile e/o persona con grado di invalidità > 80% .

Oppure alla data del 6.4.2009 era la sede della seguente attività produttiva o commerciale_____________ __________________________________________________________________________________________


	


	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)

	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


