
MODULO CONSENSO PROPRIETARIO 

All’Ufficio Anagrafe del COMUNE DI BORDIGHERA 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEL PROPRIETARIO 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ________________________________________________________ 

(nome) __________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il __________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________________________ 

AMMONITO/A SECONDO QUANTO PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D. L.VO 28/12/2000 N. 445, SULLA 

RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E CHE I 
DATI VERRANNO UTILIZZATI AI SENSI DELL’ART.78, COMMA 2, DEL D.P.R. N. 445/2000. 

D I C H I A R A  

di dare il proprio consenso a che i familiari _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ricongiunti del Sig.: 

________________________________________________________________________________ 

alloggino presso la casa di sua proprietà situata a 

________________________________________________________________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

distinto a catasto Sezione _________________ FG ___________ Mapp. __________ Sub. _______ 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai senso e per gli effetti di cui all’articolo n. 101 Decreto Leg.vo 
10/8/2018 “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE” (regolamento generale sulla protezione dei 
dati). (18G00129) 

Data __________________________ 

Firma del dichiarante  

________________________________ 

 

Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 
 


