
 
 
 AN_02_Atto_Notorio 
 Ospite Straniero 

 
OGGETTO: Dichiarazione Sostitutiva di ATTO DI NOTORIETÀ - OSPITE STRANIERO 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome                                                                                   Nome 

Data di nascita                            Luogo di nascita                                                                                        Prov.          

Cittadino/a                                              

Residente in CHIERI in Via/Piazza                                                                                                             N. civico  

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 
445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente. 

 
D I C H I A R A 

 
DI OSPITARE e di essersi assunto l’onere dell’alloggio, del sostentamento, anche per quanto attiene ad eventuali 
spese per cure mediche od ospedaliere e del rientro in patria del/della Sig./Sig.ra 
 
Cognome                                                                                   Nome 

Stato estero di nascita                                            Comune estero di nascita 

Data di nascita                                                        di Cittadinanza                                              

Attualmente residente nel Comune                                                                   Stato Estero                                          

Via/Piazza                                                                                                                                               N. civico  

titolare del passaporto n.                              rilasciato dall’autorità estera competente in                                               

DICHIARA INOLTRE che il proprio reddito annuo è di Euro                    e che la propria abitazione è costituita da 

n.           vani   e n.               servizi igienici. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Chieri,  

____________________________________ 

Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile 

 
RISERVATO UFFICIO____________________________________________________ 

 
MARCA 

DA 
BOLLO  

AUTENTICAZIONE 

Il sottoscritto ___________________________________ delegato dal Sindaco, a norma dell’art 21 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, attesta che la firma in calce alla suestesa dichiarazione è stata apposta 
in sua presenza, previo accertamento della identità del dichiarante mediante 

esibizione di: _______________________________________ n. _______________________________ 

rilasciata il ______________________ da _________________________________________________ 

Chieri, _________________________ 

 

Il Funzionario Delegato 

 

___________________________________________ 


	Cognome: 
	Nome: 
	Nascita anno: 
	nato/a nel Comune: 
	Provincia nascita: 
	Cittadinanza: 
	indirizzo Residenza: 
	Dimora Abituale indirizzo numero civico: 
	Cognome ospite: 
	Nome ospite: 
	ospite nato/a nel Comune: 
	ospite nato/a nel Comune estero: 
	ospite Nascita anno: 
	ospite  Cittadinanza: 
	Attualmente Residente nel Comune: 
	Residente nello Stato Estero: 
	indirizzo Residenza attuale: 
	Dimora attuale indirizzo numero civico: 
	Passaporto N*: 
	Autorita competente: 
	Euro: 
	Numero vani: 
	Numero servizi igienici: 
	Data compilazione: 
	Ufficio Nome delegato: 
	Ufficio Tipo Documento: 
	Ufficio Numero documento: 
	Ufficio Documento rilasciato il: 
	Ufficio Ente rilascio: 
	Ufficio Data autentica: 


