ALLEGATO AL MODULO DI DICHIARAZIONE DI RESIDENZA: DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ IMMOBILE (legge n. 80/2014, articolo 5)
All’Ufficio Anagrafe del Comune di GRIGNASCO

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________ il ___________________________ 
e residente a _____________________________________ in Via ____________________________________
tel. _____________________________________________  in  qualità  di  proprietario/a  dell’immobile sito in 
GRIGNASCO(NO) al seguente indirizzo: via _____________________________________________________ 
e contraddistinta dai seguenti estremi catastali foglio ____________________ particella o mappale ___________________ subalterno ___________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445/2000
DICHIARO
 di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto (barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate):
· registrato al n. 	il 	a  	
· stipulato con scrittura privata in data  	
Oppure
 di aver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso, ecc)

il suddetto immobile al/alla Sig./Sig.ra  			 nato/a a 		il	 
DICHIARO INOLTRE
di essere a conoscenza che nel suddetto immobile hanno presentato richiesta di residenza il/la/i Sig/Sig.ra/Sigg.ri, i quali NON occupano abusivamente l’abitazione sita all’indirizzo suddetto:
 	   nato a 	il  	
 	   nato a 	il  	
 	   nato a 	il  	
 	   nato a 	il	 	   nato a 	il  		   nato a 	il  	
I dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione nel rispetto del Decreto Legislativo 196/2003, per il periodo necessario allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata
Luogo e data	firma del proprietario
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ALLEGARE fotocopia del documento di riconoscimento del proprietario. 
La presente dichiarazione deve essere allegata al modulo di dichiarazione di residenza.
