
 

Dichiarazione di ospitalità 
Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 

 
 
 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)    

 

nato/a a  Provincia  il  | | | 

residente a   Provincia      

in via/piazza  n.   
 

Codice fiscale  | | | | | | | | | | | | | | | | 
 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

di essere:  

 rrieri  

 dre  

 dri  

 

di  llggi s i vi ______________________________________.______________  

e di __________________________________________________________________  

DICHIARA INOLTRE 
di ffrire silià dl ____________________________ l _____________________________  

el sdde llggi l/ll cidi/  

ge____________________________________ Ne_______________________________________  

/ il______________________ __________________________________________________________  

Residee  _____________________________ Vi ______________________________________________  

er i segei ivi ________________________________________________________________  

(ssisez, ffeivi, religisi,  lr …). 

 

r, ______________                Fir del dichire  

  

___________________________  

 
 
 

N.B.: allegare copia del documento di identità del dichiarante 
 
 

 
Data Firma leggibile 

 
 

 

 

 


