
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 
(Ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)  

 

AL COMANDO POLIZIA LOCALE  

MEDIA PIANURA VERONESE  

DISTRETTO VERONA 5/C 

Via B. Croce,1 

37051 BOVOLONE  

 

OGGETTO : CESSATA OSPITALITA’. 

 

Il/L_ sottoscritt___    ___________________________     ________________________________ 

    (Cognome ) (Nome) 

nato a ________________________________   (_________)   in data ____________________________ 

residente a _____________________________ (_________) in Via ______________________________ 

nr._____________________ in qualità di    proprietario      cessionario, dell’immobile:  
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ADIBITO A (6)  

 

 

SITO IN: 

 

 

 

 

 

COMUNE        

 

 

PROVINCIA 

     (VR) 

 

VIA 

 

 

NUMERO 

 

 

CAP 

 

 
 

 
 

PIANO 

 

 

SCALA 
 

INTERNO 

 

NUMERO VANI 

 

NUMERO ACCESSORI 

 

NUMERO INGRESSI 

consapevole  delle sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni mendaci, come  

richiamate dall’art. 76 del D.P.R.28/12/2000 nr. 445 

D I C H I A R A  
         

Che in data     è cessata  l’ospitalità   dei  signori:  
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COGNOME 

 

NOME  

M 

 

F 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 
 

COMUNE DI NASCITA 

 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 

 

VIA  

 
 

 
 

CITTADINANZA 

 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 

 

 

NUMERO 

 

DATA DEL RILASCIO 

 

 

AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO 

 

COME DA COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ DEL_____________________PROT NR.____________ 
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S
T

R
A

N
IE

R
O

/A
P

O
L

ID
E

 

  
  

  
 

C
E

S
S

IO
N

A
R

IO
/O

S
P

IT
A

T
O

 

 D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    

 
 

COGNOME 

 

NOME  

M 

 

F 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 
 

COMUNE DI NASCITA 

 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 

 

VIA  

 
 

 
 

CITTADINANZA 

 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 

 

 

NUMERO 

 

DATA DEL RILASCIO 

 

 

AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO 

 

COME DA COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ DEL_____________________PROT NR.____________ 

 

S
T

R
A

N
IE

R
O

/A
P

O
L

ID
E

 

  
  

  
 

C
E

S
S

IO
N

A
R

IO
/O

S
P

IT
A

T
O

 

 D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    

 
 

COGNOME 

 

NOME  

M 

 

F 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 
 

COMUNE DI NASCITA 

 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 

 

VIA  

 
 

 
 

CITTADINANZA 

 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 

 

 

NUMERO 

 

DATA DEL RILASCIO 

 

 

AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO 

 

COME DA COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ DEL_____________________PROT NR.____________ 

 

S
T

R
A

N
IE

R
O

/A
P

O
L

ID
E

 

  
  

  
 

C
E

S
S

IO
N

A
R

IO
/O

S
P

IT
A

T
O

 

 D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    

 
 

COGNOME 

 

NOME  

M 

 

F 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 
 

COMUNE DI NASCITA 

 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 

 

VIA  

 
 

 
 

CITTADINANZA 

 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 

 

 

NUMERO 

 

DATA DEL RILASCIO 

 

 

AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO 

 

COME DA COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ DEL_____________________PROT NR.____________ 

 

S
T

R
A

N
IE

R
O

/A
P

O
L

ID
E

 

  
  

  
 

C
E

S
S

IO
N

A
R

IO
/O

S
P

IT
A

T
O

 

 D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    

 
 

COGNOME 

 

NOME  

M 

 

F 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 
 

COMUNE DI NASCITA 

 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 

 

VIA  

 
 

 
 

CITTADINANZA 

 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 

 

 

NUMERO 

 

DATA DEL RILASCIO 

 

 

AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO 

 

COME DA COMUNICAZIONE DI OSPITALITÀ DEL_____________________PROT NR.____________ 

 

S
T

R
A

N
IE

R
O

/A
P

O
L

ID
E

 

  
  

  
 

C
E

S
S

IO
N

A
R

IO
/O

S
P

IT
A

T
O

 

 D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    D
IC

H
IA

R
A

N
T

E
 

    

 
 

COGNOME 

 

NOME  

M 

 

F 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 
 

COMUNE DI NASCITA 

 

NAZIONE ESTERA 
 

RESIDENZA (1) 

 

VIA  

 
 

 
 

CITTADINANZA 

 

 

(5)
 
TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICAZIONE 

 

 

NUMERO 

 

DATA DEL RILASCIO 
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Data__________________ 

      IL DICHIARANTE  

 _________________ 

 

 


