
           ALLEGATO 2 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………il………………………………. residente a ....................................... 

Via……………………......................................................................................................................... 

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 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 
 
 

Di essere a conoscenza che nell’appartamento di mia proprietà sito a Basiglio in via/Residenza 

…………………………………………………………. viene presentata richiesta di: 

o Coesione Familiare 

o Ricongiungimento Familiare 

 

da parte di …………………………………………..a favore dei seguenti familiari: 

1. ……………………………………… grado di parentela ……………………….. 

2. ……………………………………… grado di parentela ………………………. 

3. ……………………………………… grado di parentela ………………………. 

4. ……………………………………… grado di parentela ………………………. 

 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 

 
Basiglio, ………………………………. 
 
                Il Dichiarante 
 
        …………………………………………….. 
 
 
 
 



 
 
N.B: La presente dichiarazione deve essere consegnata unitamente a copia fotostatica di documento di identità in 
corso di validità. 


