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3 (,1 ,;r; DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
4 O (art.. 46 D.P.R. n. 445/00)
?gnaaﬁﬁ‘\
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI
NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n. 445/00)
il /la SOtOSCIItIO A ,
CF. ,natofa a ... Gy il ,

consapevole che, secondo quanto previsto dagli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00, le dichiarazioni mendaci sono punite
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA:

di soggiornare presso:

[1 struttura ricettiva

[] abitazione privata

[1 casavacanza

(] altro
Indirizzo Citta
dal al per un periodo di giorni.
Luogoedata .........cooveviniinininnnnnnn. , il dichiarante*

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma se, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, &
sottoscritta insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del Dichiarante.



