DICHIARAZIONE DI ASSENZA VINCOLI .
DI MATRIMONIO, PARENTELA, AFFINITA'  \ lSl Cittadino
=L : AD OZI ONE ‘Citta della Riviera del Brenta’
Comu1;e di Fosso Ai sensi art. 4 DPR 223/89

All'Ufficio Anagrafe del
COMUNE DI FOSSQO'

E sottoscritﬁ

nato a Prov. ‘ ‘ il ‘

al fine di ottenere l'iscrizione anagrafica nel Comune di Fosso in Via ‘

aleivieo| |

DICHIARA
(art. 47 del DPR 445/2000)

DINON ESSERE LEGATO DA VINCOLI DI MATRIMONIO, PARENTELA, AFFINITA', ADOZIONE, TUTELA O

DA VINCOLI AFFETTIVI CON LA FAMIGLIA COABITANTE DEL SIG. ‘

COME PREVISTO DALL'ART. 4 DEL DPR 30 MAGGIO 1989, N. 223.

Data

11 Dichiarante

[ Firma apposta in presenza del dipendente addetto.

[]Firmata e inviata allegando copia documento di identita valido.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 (Tutela della Privacy) I dati conferiti saranno utilizzati
esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati forniti, nel rispetto e tutela dei dati personali.
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