
 

Allegato D 

CONTATTI:         

Servizio Sociale: Tel. 0789481115-26                                                              Pubblica Istruzione ed Altri Servizi: Tel. 0789481117-41 

e_Mail: a.malu@comune.loiriportosanpaolo.ss.it                                e_Mail:b.mattana@comune.loiriportosanpaolo.ss.it 

e_Mail: l.fogliano@comune.loiriportosanpaolo.ss.it                                e_Mail:b.murrighile@comune.loiriportosanpaolo.ss.it 

 

 
COMUNE DI LOIRI PORTO SAN PAOLO 

Provincia Gallura Nord-Est Sardegna 

VIA DANTE ALIGHIERI, 28 - 07020 LOIRI PORTO SAN PAOLO 

     AREA SOCIO - CULTURALE 
POLITICHE SOCIALI E GIOVANILI - PUBBLICA ISTRUZIONE - CULTURA - SPORT - SPETTACOLO - TURISMO 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENSO 

DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

 

IO SOTTOSCRITTO/A   

(cognome) __________________________________(nome) _____________________________________ 

nato/a a  ______________________________________   il   _____________________________________   

residente a    ____________________________________________________________________________ 

 in Via/Viale/Piazza/Località  __________________________________________________n. ___________  

te./cell.    __________________________________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) 

e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella 

presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.): 

 

D I C H I A R O 

 

CHE IL/LA minore  

(cognome) _______________________________ (nome) _______________________________________ 

nato/a a   ____________________________________ il    _______________________________________   

E I SUOI FAMILIARI (indicare cognome e nome) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________  

 

Alloggiano, in comodato d’uso gratuito, presso l’unità immobiliare di cui sono proprietario,  

 

sita in    _________________________________________________________________ 

via/viale/piazza/località ___________________________________________________  

 

Allego fotocopia del documento d’identità, in corso di validità. 

 

Data _______________    Firma del dichiarante ________________________________ 
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