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

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a  a ______________________ il _____________ 
residente in _____________________ Via __________________ n. ____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 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P. R. 445/2000), 
 

DICHIARA 
di ESSERE RESIDENTE 

 
in (1) ____________________________________________________________________________ (__________) 
    (comune di residenza)                                      (provincia) 

in via/piazza __________________________________________________________________________________. 
                                                                  (indirizzo e numero civico) 
 
AUTORIZZA ai sensi dell'art. 71 comma 4 del dPR 445/2000 e s.m.i. l'ufficio/il privato destinatario della presente ad 
effettuare i dovuti controlli di veridicità presso gli enti competenti in relazione alle dichiarazioni effettuate, 
trasmettendo, anche telematicamente, copia della presente unitamente ad una richiesta formale di verifica della 
rispondenza al vero di quanto dichiarato. 
 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
 
Data_____________________ 
 
 
 
Firma del/la dichiarante 
 
______________________________ 
 
 
 
 
 
------------ 
(1) Indicare il Comune alla cui anagrafe l’interessato/a è iscritto/a. 


