
AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 
(art. 2 Legge n.15/68 e successive modifiche) 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
(cognome e nome)                                                                                           

 
nato/a a _________________________________ (______________)  il __________________________ 
                                    (Comune)                                                           (Provincia)                                    (data) 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE 
 

A__________________________________________  ______________________________________ 
                                               (Comune)                                                                                             (Provincia) 
 
In________________________________________________  N.______________CAP_____________ 
                                                 (indirizzo) 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa 
 
 
Luogo e data_________________________              Il/la Dichiarante _________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
N.B. La firma non necessita di autentica e non deve necessariamente avvenire in presenza dell’addetto     
        Amministrativo dell’Istituto. 
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