
ALLA C.A. DEL’UFFICIO ANAGRAFE  
COMUNE DI NEONELI 

PROVINCIA DI ORISTANO 
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ – RESIDENZA 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________(___) il _____________, cittadino/a 

______________________, residente a __________________________, in via/vico/località 

___________________n.________, tel.__________________________/e-mail 

__________________________, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del C.P. secondo quanto 

disposto dall0art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/200),  

ai fini della presentazione della dichiarazione di residenza  nel Comune di Neoneli, presso l’immobile 

sito in via/vico/località ______________________ n.________ scala________ piano______ 

interno______, 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 5 del d.l. n. 47/2014, convertito in legge n. 80/2014, 

«Art. 5. Lotta all'occupazione abusiva di immobili. 
Salvaguardia degli effetti di disposizioni in materia di contratti di locazione. 

1. Chiunque occupa abusivamente un immobile senza titolo non può chiedere la residenza né 
l'allacciamento a pubblici servizi in relazione all'immobile medesimo e gli atti emessi in violazione di tale 

divieto sono nulli a tutti gli effetti di legge. […]» 

in qualità di: 

 proprietario dell’immobile 

 locatario 

 usufruttuario 

che la/le persone sotto indicate occupano legittimamente l’abitazione sita a Neoneli (OR) ubicata in 

via/vico/piazza ___________________________________n. ______________interno__________ 

piano ____________________________________________: 

1) cognome e nome ____________________________, nato/a a____________________, il 

__/__/_______, C.F._______________________________ 

2) cognome e nome ____________________________, nato/a a____________________, il 

__/__/_______, C.F._______________________________ 



3) cognome e nome ____________________________, nato/a a____________________, il 

__/__/_______, C.F._______________________________ 

4) cognome e nome ____________________________, nato/a a____________________, il 

__/__/_______, C.F._______________________________ 

È informato che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati 

dall’Amministrazione nel rispetto del d. lgs. n. 196/2003, per le finalità strettamente necessarie 

all’espletamento della correlata attività amministrativa.  

Data_______________                                                                            ___________________________ 

Firma del dichiarante  
(per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta ed inviata assieme, alla fotocopia non autenticata 
di un documento di identità del dichiarante competente. 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
 

FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA  
Identificato mediante:____________________ 
_______________________________________ 
Neoneli, lì_____________ 
 

L’addetto 
 

____________________ 

SI ALLEGA FOTOCOPIA:  

• CARTA DI IDENTITA’ 

• PASSAPORTO 

• PATENTE DI GUIDA  

 


