
DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA 
All’anagrafe del comune di MAPELLO 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ il _________________________ 
residente a ______________________________________________________________ 
in via __________________________________ n° ____________ int. _______________ 
codice fiscale ____________________________________________________________ 
Valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
dello stesso DPR in caso di dichiarazioni mendaci 

Dichiaro di essere a conoscenza che il/i proprio/i figlio/i minori 

Cognome/Nome __________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________ il ________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________ 

Cognome/Nome __________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________ il ________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________ 

Cognome/Nome __________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________ il ________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________ 

Ha/hanno spostato la propria dimora abituale a MAPELLO 

in via __________________________________ n° ____________ int. _______________ 
presso __________________________________________________________________ 

fissandovi la propria residenza e di darne il proprio consenso. 

 

DATA: ________________ 

        FIRMA DELL’INTERESSATO 

       ___________________________________ 

 

La sua estesa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto                                     
modalità di identificazione ___________________________________________________ 
firma del dipendente addetto 

 

INOLTRO PER POSTA O FAX 

E’ necessario allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
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