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All’ufficio anagrafe 

Comune di  

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO RELATIVA ALLA CONCESSIONE IN 
USO DI UN’UNITÀ ABITATIVA AI FINI DELL’ISCRIZIONE ANAGRAFICA 
DELL’OCCUPANTE 
L 80/23.05.2014 
 

Il/La sottoscritto/a       

Codice fiscale       

Cittadinanza       

Nato/a a       Prov.       il       

Residente in       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc       n°       

Telefono       

email       

In qualità di proprietario del seguente immobile 

Via/Fraz/Loc       n°       

foglio       numero       sub       

consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000, e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

DICHIARO 

 di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto 

  
registrato al n.                      in data                  
a                                                                                  

  stipulato con scrittura privata in data                 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
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 di aver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso, ecc.) il suddetto immobile al/la sig./ra 

 Nome e Cognome       

 Codice fiscale       

 Cittadinanza       

 Nato/a a       Prov.       il       

 Residente in       Prov.       CAP       

 Via/Fraz/Loc       n°       

 Telefono       

 email       

 E ai seguenti suoi famigliari e/o conviventi: 

 Nome e Cognome       

 Nome e Cognome       

 Nome e Cognome       

 Nome e Cognome       

 

 

______________________________ 

 

 

Il/La dichiarante 

 

 

______________________________ 

Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 
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