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        COMUNE DI CANDIA LOMELLINA

      PROVINCIA DI PAVIA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

Io sottoscritto.......................................................................................................................................... nato a ................................................................................... il .............................................................. residente in .......................................................................... via ............................................................ avanti a me .............................................................................................................................................

DICHIARO

Di voler invitare in Italia il/la cittadino/a straniero/a ................................................................................................................................................................ nato/a .................................................................................. il ............................................................... di nazionalità ....................................................................... parentela .................................................. di professione ...................................................................... che intende venire in Italia per esclusivi motivi di ................................................................ e per un periodo di ................................................ e che non intende svolgere alcuna attività lavorativa.

Nei confronti del predetto e limitatamente al suo soggiorno io sottoscritto mi impegno a:

· fornire alloggio nel Comune di ..................................................................................... in via ............................................................. n..............

· assumere a proprio carico ogni altro onere ivi compreso quello concernente l'eventuale ricorso all'assistenza sanitaria

· assicurare il suo rientro in Patria entro i limiti fissati per il visto eventualmente concesso

DICHIARO inoltre di avere i mezzi sufficienti per la sua presa in carico.

Letto, confermato e sottoscritto.








IL DICHIARANTE









........................................................

********************************************************************************

COMUNE DI CANDIA LOMELLINA

PROVINCIA DI PAVIA

Attesto che il dichiarante suindicato, identificato a mezzo .................................................., previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Candia Lomellina, lì ..................................









L'INCARICATO

[image: image2.png]


_992772359

