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ALLEGATO 3 – MODELLO PER L’AUTOCERTIFICAZIONE DI DOMICILIO 

 

  

AUTOCERTIFICAZIONE DI DOMICILIO 
(Art. 46 – lettera b.- D.P.R. 28 dicembre 2000, nr. 445) 

 
 

Il sottoscritto/a ______________________ nato/a in ______________________ il __/__/____  

residente in _____________ Via ___________________________ nr. ___ Tel. 

___________________, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del 

Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

Di essere domiciliato in ______________ via/piazza ___________________ nr. ____ 

Dal __/__/______ 

Luogo e data _______________ 

Firma 
 
_______________________ 
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