
Rinnovo della dichiarazione di dimora abituale (Art. 7, comma 3 D.P.R. 30 Maggio 1989, n. 223) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  

(art.47 del D.P.R. 445/2000) 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________  

 

nato/a a ___________________________________________(_________) il______________________________________  

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 avere tutt’ora la propria dimora abitale in codesto Comune al seguente indirizzo:  

_______________________________________________________________________________________________________;  

Dichiara altresì, di essere in possesso del permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di _____________________________ 

in data __________________________ con data di scadenza__________________n°_________________________________.  

Assieme al proprio nucleo familiare composto da: 

 

Cognome e Nome  Luogo e data di 
nascita  

Rapporto   
parentela  

Questura 
di 

n° permesso di  
soggiorno  

data di 
rilascio 

Data 
scadenza  

  
  
  
  

           

  
  
  
  

            

  
  
  
  

            

             

  
  
  
  

            

Allega copia del titolo di soggiorno rinnovato e del documento di identità per ogni componente elencato. 

Dichiara altresì, in ottemperanza a quanto previsto dal D.Lgs. n.196/2003, di essere stato informato sul fatto che i dati personali, oggetto della presente 

dichiarazione, saranno trattati, esclusivamente, nell’ambito del procedimento per il quale la medesima dichiarazione viene resa.  

CORI, _____________                   Il Dichiarante      ___________________________________  

 

 

Firma altri componenti maggiorenni 

 

Cognome e nome ________________________________________ 

Cognome e nome ________________________________________ 

Cognome e nome ________________________________________ 


