
Allegato 1

ALLEGATO 1) AL MODULO DICHIARAZIONE RESIDENZA

Dichiarazione del proprietario dell’immobile o di chi ha in disponibilità l’immobile
(art. 5 L. 80/2014)

All’Ufficio Anagrafe del Comune di Vaiano

Io  sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a  a  ____________________ il  ____________ tel.  ________________________________________
mail ___________________________________________
in qualità di proprietario/a dell’immobile sito in Vaiano al seguente indirizzo / oppure in qualità di persona
avente in disponibilità l’immobile sito in Vaiano al seguente indirizzo: 
via _____________________________________________________________ n.________ int ________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 445/2000  

DICHIARO

a) di  aver messo a disposizione a  titolo  gratuito  (comodato d’uso,  ecc)  il  suddetto  immobile  al/alla
Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________ il ____________ CF ________________________________________  
e di essere a conoscenza che nel suddetto immobile hanno presentato richiesta di residenza :

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

b)  di  aver  regolarmente  ceduto  in  locazione  con  contratto  il  suddetto  immobile al/la  Sig./ra
______________________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ il_______________________
CF_______________________________________________
e di essere a conoscenza che nel suddetto immobile hanno presentato richiesta di residenza :

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

_______________________________________ nato/a ________________________ il ___________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati
dall’Amministrazione nel rispetto del Regolamento dell’Unione europea n.679/2016 e del D.Lgs. n.196/2003, per il periodo necessario
allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata, con le modalità descritte nell’informativa sul trattamento dei dati personali consultabile
sul sito internet istituzionale https://www.bisenzio.it/amministrazione/aree-amministrative/servizi-demografici
Data____________________ Firma______________________________________________________________________

Attenzione: è necessario allegare fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante. 
La presente dichiarazione va allegata ed inviata assieme al modulo di dichiarazione di residenza. 

Luogo e data 
_____________________ ____________________________________
firma del dichiarante
__________________________________________________________


