
ALL’UFFICIO ANAGRAFE 
COMUNE DI SORI 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ________________________ il _________________ codice fiscale_________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/fraz/piazza ____________________________________ n. _____ 

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in ___________________________________________________ 

in via/frazione/piazza ________________________________________________________ n.________ int.________ 

Dati catastali: foglio___________________ mappale o particella n° __________________ subalterno____________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

del D.P.R. N:445 DEL 28/12/2000 

DICHIARA 

 

Di essere a conoscenza che il/la Signor/a______________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________ il ______________________________________ 

ed i suoi familiari e/o conviventi: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

HA PRESENTATO/HANNO PRESENTATO dichiarazione di residenza nell’immobile suddetto. 

 

 
 
 

Sori,  ___________________                                              
                                                                                                 Il/la dichiarante 

 
______________________________________ 

 
 
 

 
Si allega documento di identità valido 
 
 

 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori 

o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza di dipendente addetto ovvero 

sottoscritta è inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, 

all’ufficio competente via fax, a mezzo posta o via mail a: Comune di Sori - Fax: 0185733205 – email: 

anagaire@comune.sori.ge.it – PEC: comune.sori.ge@halleycert.it 
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