
 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

Allegato 2)        ALL'UFFICIO ANAGRAFE 

COMUNE DI TERRASSA PADOVANA 

 

 

Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________  il ________________________  

residente a  ______________________________________________ in via __________________ 

____________________________________________ n. _____________________ codice fiscale 

____________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del D.p.r. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

DICHIARO 

1. di essere  a conoscenza che il sig./la sig.ra   _______________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il __________________________ 

chiede la residenza nell'unità immobiliare di mia proprietà sita in via  

________________________________________________________________ n. ______________ 

dati catastali immobile:  Foglio __________  particella ____________ subalterno __________ 

unitamente ai suoi familiari e/o conviventi di seguito indicati: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. che l'immobile oggetto della richiesta di residenza è stato: 

  regolarmente ceduto in locazione con contratto registrato in data  ____________________  

presso  _____________________________________________ al n.  ______________________ 

 regolarmente ceduto con contratto stipulato con scrittura privata in data 

________________________ 

 messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d'uso, ecc.). 

 

Luogo e data _________________________   Firma del dichiarante  

 

 

 

 

- Allegare copia del documento d’identità del dichiarante. 


