
                                                                                                                               
 

All’ufficio Anagrafe                                                                                                                             
All’ufficio Tributi 

Del Comune di  
Monopoli 

 
                                      

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a  il_______________________ 

a ________________________________________ residente a _____________________________________________ 

in Via ____________________________________________________________________ n.  ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76   T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 
 

esibizione di atti falsi o  contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la propria personale responsabilità 
 
 
 
 
                                                                                      DICHIARA CHE 
 

 
 

     il Sig./la Sig.ra__________________________________________________________________________________ 
 

nato/a  il  _________________________ a  ______________________________________________________________ 
 
 
non è più presente nel mio nucleo familiare. 
 
 
Inoltre dichiara ____________________________________________________________________________________ 

 
 
          __________________________________________________________________________________________________ 
 
 
          ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
          ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Luogo e data ___________________________________________ 
 
 
 
 
 

Il dichiarante  ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


