
 
 
 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E   S O S T I T U T I V A   D I  C E R T I F I C A Z I O N E  
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a (cognome) ………………………………………. (nome) ……………………………………. 

 

nato/a  a ...................……......………..………………….........   il   ...........................…...................... 

 

 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
 
di essere residente nel Comune di Formia in Via/Piazza ………………………………………………………  
 
        N. ………… 

 
 
 
 
 
Formia lì …………………. 
 

Il dichiarante 
 

..................…........................................................... 
(firma per esteso e leggibile) 

allegare fotocopia del documento di identità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


