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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

RESIDENZA NORMALE 
(Cittadini UE/SEE) 

Allegato 1 prot. n. 779/08.03 del 03.04.2014 
 

Artt. 47 D.P.R. 445/2000 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________  
                                                                         (cognome)                                                                      (nome) 

nato a  ___________________________________________________________ il ___________________  
                                                                (luogo)                                                                                                           (data) 

cittadinanza ____________________________________________________________________________  
  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 
Di dimorare, ai sensi dell’art. 12 della Direttiva 2006/126/CE, da almeno 185 giorni in Italia,  
 
nel comune di __________________________________________________________________________  
                                                (città)                                    (provincia)                                             (via/piazza)                         (n. civico) 

 
Per uno dei seguenti motivi: 
 

o Interessi personali 
o Interessi professionali 
o Motivi di studio (studente per almeno sei mesi presso la scuola pubblica/privata 

 
denominata ______________________________________________________________________ 
 
sita in  __________________________________________________________________________ 
                                                (città)                               (provincia)                                 (via/piazza)                         (n. civico) 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 delle norme successive: 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e ne autorizza il 
trattamento. 
 
 
          ________________________ 

                               Luogo e data 

                                                                                                                                                        

 ____________________ 

         Firma del dichiarante 

 
 

 

 

Allegare fotocopia documento di identità/riconoscimento  

 


