(DICHIARAZIONE DELLA RESIDENZA DEI FAMILIARI) Mod. 2

(DA COMPILARE A CURA DEL DUCHNI )
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ RILASCIATA AT SENSI
DELL’ART. 4 DELLA LEGGEN® 15/68 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, DEL-
D.P.R.20.10. 1998 N. 403 E DELL’ART.15 DELLA LEGGE N3 DEL 16.1.2003- ~ ~ _

wewrdiens sOtioSCHtL...... ...........................................................

vt e st sm s e — )1 AU , & CONoscenza
delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di
dichiarazioni mendaci, cosi come richiamato dall’art. 26 della Legge n.15 del 4.1.68

e successive modificazioni ed integraziont,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita che, ai firt del ricongiungimento, il propric = CONIUGE
. FIGLIO - GENITORE (1) ¢ residente dal ............. mel comune di

(FIRMA) (2)

... . ) [ FUNZIONARIO

.......................................

NOTE
(1) - Depennare le voci che non interessano.

(2) - Se la firma non & apposta in presenza del funzionario addetto a ricevere l’1stanza, previa
esibizione di un documento di riconoscimento, deve essere allegata la copia fotostatica di
un_documento di riconoscimento del sottoscrittore (patente di guida rilasciata dal Prefetto,
ovvero carta d’ 1dent1ta personale, ovvero ancora ‘“tessera di riconoscimento” rilasciata
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