
                                                         QUESTURA DI …………………………

Nell’aderire  all’iniziativa di ospitalità  dell’ Associazione “ FRATELLO SOLE  ONLUS ”  
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………..nato/a a……………………………………….

il ……………… e(coniuge)……………………………………………nato/a a……………………………………….

il ………………………………………………………..residente a……………………………………    Prov (     )

CAP……………………….Via /p.zza………………………………………………………….........................................

tel………………………………………………………………………………………………………………………..

consapevole/i delle sanzioni penali, specificatamente previste sia nei confronti di chiunque presenti una falsa dichiarazione al fine di eludere le disposizioni in materia di immigrazione sia nel caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere , in tutto o in parte , nonché di formazione e uso di atti falsi
                                                               D I C H I A R A /D I C H I A R A N O




                (art. 5, comma 6, lett.cbis DPR 334/04)

Che  la composizione del mio/nostro  nucleo familiare è la seguente : 

CAPOFAMIGLIA
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  
CONIUGE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  
FIGLIO O PARENTE O CONVIVENTE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  
FIGLIO O PARENTE O CONVIVENTE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  

FIGLIO O PARENTE O CONVIVENTE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  

FIGLIO O PARENTE O CONVIVENTE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  
FIGLIO O PARENTE O CONVIVENTE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  
FIGLIO O PARENTE O CONVIVENTE
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………….

nato il…………………....................................a………………………………………………………………Prov(        )  

Si allegano alla presente le fotocopie dei documenti di riconoscimento validi di tutti i maggiorenni che compongono il nucleo familiare
                                                                                                                          Il/La    DICHIARANTE
…………………………..,li……………                                     ……………………………………………………… 

                                                                                  (coniuge)   ……………………………………………………….   
Il sottoscritto dichiara che le firme sono state apposte in sua presenza  








                       Il Presidente  
                              Renato Dott. Nuzzolo                         
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