
 

 
Allegato alla dichiarazione di residenza 

 
ALL’UFFICIO ANAGRAFE 
COMUNE DI SAN GIOVANNI IN 
MARIGNANO 
Via Roma, 59 

 
 

Io sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________ 
 

il ___________________ residente a _________________________________________________ 
 

in Via ________________________________________ Codice Fiscale _____________________ 
 

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in San Giovanni in Marignano in 
 

Via __________________________________________________________ n. _____ int. _______ 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
 

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

DICHIARO 
 
 
 

il mio assenso all’occupazione del suddetto immobile da parte del 
 
 

Sig. __________________________________________________ nat_  il ________________ 

 
ed ai suoi seguenti familiari: 

 
1) cognome e nome _________________________________________ nato il _______________ 

 
2) cognome e nome _________________________________________ nato il _______________ 

 
3) cognome e nome _________________________________________ nato il _______________ 

 
4) cognome e nome _________________________________________ nato il _______________ 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

Luogo e data 

Firma del proprietario 

 
__________________________________ 

 
N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento del proprietario 
La presente dichiarazione può essere presentata direttamente allo sportello o inviata a: 

Comune di San Giovanni in Marignano- Ufficio Anagrafe: fax 0541 828120 

email: demografico@marignano.net pec comune.sangiovanniinmarignano@legalmail.it 


