[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 2 INTESTATARIO DI FAMIGLIA
DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA
(INTESTATARIO SCHEDA DI FAMIGLIA)

ALL’UFF. ANAGRAFE
COMUNE DI ROLO

Io sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato a ______________________________________________(___________) il ______________
Residente a ______________________________________________________________________
In via _______________________________________________________ n__________ int. _____
valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle pene  stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale,
DICHIARO
Sotto la mia responsabilità di essere a conoscenza che la/e persona/e di seguito elencate:
1. Cognome/nome ____________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ (_______) il_______________
2. Cognome/nome ____________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ (_______) il_______________
3. Cognome/nome ____________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ (_______) il_______________
4. Cognome/nome ____________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ (_______) il_______________
5. Cognome/nome ____________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ (_______) il_______________

in data ________________ ha/hanno chiesto l’iscrizione anagrafica presso l’abitazione sita in Rolo in via  ___________________________________________________________n. _____ int. ____ entrando a far parte della famiglia anagrafica a me intestata.

Data _________________

                                                                                                                                       Firma del dichiarante
_____________________
________________________________________________________________________________
Ai sensi degli artt. N. 38 comma 2 e n. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la presente dichiarazione non è soggetta ad autentica della firma se:
· Sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;
· Inviata corredata di fotocopia di documento d’identità del dichiarante al n. fax 0522 666953  oppure all’indirizzo mail: demografici@comune.rolo.re.it 

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
Art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia…Omissis … Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”(art. 75).

Informativa ai sensi dell’art. 13 Dl.gs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede l’autorizzazione di cui sopra, si riferisce.

