
 

C O M U N E   D I   C A M E R A N OC O M U N E   D I   C A M E R A N OC O M U N E   D I   C A M E R A N OC O M U N E   D I   C A M E R A N O     
PROVINCIA DI ANCONA 

 

 

Al  SINDACO del COMUNE DI CAMERANO 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorietà 
(art. 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________Nato/a a _________________ 

Provincia ___________________ il________________nazionalità__________________________ 
Residente a _____________in via/piazza _____________________n°____Telefono ____________ 

C.F.____________________________ 

 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazione mendace così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive 
modificazioni; 
 

DICHIARA 

di essere proprietario/a dell’alloggio che si trova ad Camerano in Via/Piazza __________________ 

__________________________________ n°_______ e che l’atto di compravendita dell’alloggio è 
stata redatto da _________________________________ in data __________________ e registrato 
al n°___________in data_______________________________ 

 

di essere a conoscenza che: 

il /la sig/ra_______________________________________Nato/a a _________________________ 

Provincia ____________il ___________________nazionalità____________________ Residente a 

____________________ in via/piazza ________________________________________n°_______ 

Telefono ______________ 

ha presentato domanda per il ricongiungimento familiare. 

 

ALLEGA 

- Copia valido documento riconoscimento in corso di validità 

 

Data________________ 

Firma del Proprietario/a 

_____________________ 


