
Allegato 2)  

  All’Ufficio Anagrafe 
  del Comune di San Severino Marche (MC) 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a 

a __________________________________________________________ il ______________ residente a 

_______________________________in Via/Piazza ________________________ n. ____  

Codice Fiscale __________________________   Telefono n. ________________________________  

in qualità di:  
 proprietario/a  
 legale rappresentante della seguente società proprietaria   
(Denominazione)  _____________________________________________________________________  

(Sede legale ed indirizzo) _________________________________________________________________  

(Codice Fiscale/Partita Iva) ________________________________________________________________  
 

dell’immobile sito in SAN SEVERINO MARCHE al seguente indirizzo:  

Via/Piazza ______________________________________ n. _____ Scala __ Piano __ Interno _____  

Foglio __________ Particella __________ Subalterno __________ 

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. n. 445/2000  

  
DICHIARA, ai sensi dell’art. 5 del D.L. n. 47/2014,  

(barrare una delle seguenti casistiche)  

❑   di avere regolarmente ceduto in locazione con contratto (barrare una delle opzioni sotto indicate)   

registrato al n. ___________________ il ___________________ a ______________________ 

stipulato con scrittura privata in data _______________________________________________ 

oppure 

❑   di avere messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso, ecc.) 
 

al/la Sig./ra _______________________________________________________________________ nato/a 

a __________________________________________________________ il _________________ residente 

a ____________________________in Via/Piazza ________________________ n. ____ ed ai seguenti suoi 

familiari/soggetti coabitanti:  

cognome e nome luogo e data di nascita 

    

    

    

 

__________________________  
  (Luogo, data)  
  IL/LA DICHIARANTE 
  …………………………………………………………………………………….……………… 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
Comune di San Severino Marche (MC) – Piazza del Popolo n. 45 – C.A.P. 62027 
Fax : 0733-641297 - e-mail: info@comune.sanseverinomarche.mc.it oppure demografici@comune.sanseverinomarche.mc.it 
– PEC demografici.comune.sanseverinomarche@emarche.it  


