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Modulo C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI/ ATTO D I NOTORIETA’
(ARTT. 46 E 47 DPR 28.12.00 N. 445)
L SOTTOSCRITT
(cognome e nome)
NAT___ A IL
RESIDENTE A VIA N. CAP.

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua
responsabilita
DICHIARA:

o Di non essere stato/a convocato/a dalla Prefettura per il ritiro del permesso di soggiorno e che permangono tutt'ora le condizioni
previste dalla Legge 189/2002 e successive modifiche;

o Che il motivo di ingresso in Italia € il seguente:

o Di essere coniugato non legalmente e effettivamente separato e di essere a carico del Sig.

ai sensi del DPR 797/55 e smi;

o Di avere quale figlio a carico per i seguenti motivi:
o Frequenza presso Scuola (FINO AL 21°ANNO DI ETA")
o Frequenza Universita di Facolta (FINO AL 26°ANNO DI ETA")

o ALTRO (specificare)
o Che il proprio nucleo familiare risulta cosi composto:

cognome e nome Luogo di nascita Data nascita Relazione di
parentela

Ai sensi dell'art 13 del D.Lgs196/2003, i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e
verranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attivita istituzionali
dell'Azienda, titolare del trattamento. All'interessato competono i diritti di cui all'art. 7 e segg. del D.Lgs n. 196/2003.
Il sottoscritto preso atto di quanto sopra, sottoscrive le indicazioni rese e contemporaneamente concede il consenso al trattamento
dei dati.

li

IL DICHIARANTE

(firma per esteso leggibile)
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