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La/il  sottoscritta/o: 
 
Cognome___________________________________Nome_________________________________ 
 
N° Tel ____________________________________________ _______________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il c aso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 e della dec adenza dal beneficio ottenuto sulla base della 
dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA 
 

� che il proprio cognome e nome sono _____________________________________________ 
 

� di essere nato a ______________________________________ il ______________________ 
 

� di avere cittadinanza __________________________________________________________ 
 

� di essere domiciliato a 
_________________________________________________________ 

 
� via __________________________________________________n°____________________ 

 
 

� di soggiornare in Italia da più di 3 mesi e di non essere in regola con le norme relative 
all’ingresso e al soggiorno in Italia 

 
� di essere privo di risorse economiche sufficienti ex art. 35, comma 4, D.Lgs. n. 286/98. 

 
 
di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 avverrà solo per fini istituzionali e 
nei limiti di legge.  
  
 
  
 
 
Data _______________    Firma del dichiarante _________________________________ 
 
 
 
 
 


