
COMUNE DI BOLLATE (PROV. MILANO) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome primo dichiarante) 
 
.................................................................................................................................................. 
 
NATO/A A ...................................................PROV......................IL....................................... 
 
DI  ESSERE RESIDENTE IN .........................................................PROV.......................... 
 
IN  VIA .................................................................................................................................... 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome secondo dichiarante) 
 
.................................................................................................................................................. 
 
NATO/A A ...................................................PROV......................IL....................................... 
 
DI  ESSERE RESIDENTE IN .........................................................PROV.......................... 
 
IN  VIA .................................................................................................................................... 
 

 
DICHIARANO 

 
CONSAPEVOLI  DELLE RESPONSABILITA’ PENALI  APPLICABILI IN CASO DI 
DICHIARAZIONI FALSE E MENDACI  AI SENSI DELL’ART. 76 D.P.R. 445/2000 
 
DI VOLER ACQUISTARE GLI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DEL/I  SIGNOR/I 
........................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................ 
 
PER FORMARE UN PROPRIO NUCLEO FAMILIARE. 
 
 
DATA.................................................... 
 
      FIRMA DEI DICHIARANTI 
 
      ..................................................... 
       
      ..................................................... 
 
 



Allegata fotocopia carta d’identità 




