
MODULO DI ASSENSO DEL PROPRIETARIO / USUFRUTTUARIO (ART. 5 d.l. 28/03/2014 n. 47 convertito in L. n. 80/2014)

AL SERVIZIO ANAGRAFE DEL
36014 - COMUNE DI SANTORSO

Io sottoscritto _______________________________________ nato a _______________________

il ________________ residente a _____________________________________________________

in via _______________________________________________ n. ___________ interno ________

tel. _____________________________ e-mail __________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, 
richiamate dall’art, 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445,

IN QUALITÀ DI

    PROPRIETARIO
USUFRUTTARIO
    LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIETÀ PROPRIETARIA __________________

dell’immobile sito in Santorso in via _________________________________ n. ________ int. ___

con i seguenti riferimenti catastali: sezione ________ foglio _______ mappale _______ sub ______

DICHIARO
 ai sensi dell’art. 5 D.L. 47/2014 convertito in L. n. 80/2014

di aver messo a disposizione il suddetto immobile

al/la Sig./ra ______________________________________________________________________

nat_  a __________________________________________________ il ______________________

residente a _______________________ in via __________________________________ n. ______

ed ai seguenti soggetti coabitanti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARO INOLTRE

di  essere  a  conoscenza  della  presentazione  di  richiesta  di  iscrizione  anagrafica  da  parte  delle 
persone sopra indicate, prestando il proprio consenso.
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e data _____________________________     Firma ______________________________


