
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DI RESIDENZA STORICA 

(Art. 46 D.P.R. 445/2000) 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
nato in ……………………………………………………………   (……) il …………………………………………………………………………….……..… 
                                                                                  
residente in ……………………………………………………… (……) alla Via/Piazza…………………………………………………… n. ………. 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 
 

D I C H I A R A 
 

 
Di essere residente nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, 
via________________________n.______________dal____________________________________. 
 
Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, nel rispetto delle vigenti disposizioni di 
legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 
Sant’Egidio del Monte Albino, ………… 
 
          Il Dichiarante 

 

                    …………………………………………….. 
                 
 


