
 

 

 

Allegato 2 

 

Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA O DOMICILIO 

(Art. 46 - lettera b - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________ 

Nato/a a _______________________ Stato di nascita _________________   

il ________________ 

Codice fiscale ________________________________________________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA DI ESSERE O DI ESSERE STATO RESIDENTE O DOMICILIATO   

LECCE O IN PROVINCIA DI LECCE  PER ALMENO TRE MESI DAL 

………AL……….. 

 

 

CITTA’ _______________________________________________________ 

 

VIA_________________________N°__________ 

 

a far data dal _______________ 

 

Allego fotocopia documento d’identità o passaporto 

 

data ___________                               

 

 

firma _________________ 

 
 


