
                                                                                              

 

 

COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA 
Provincia della Spezia 

Al Responsabile del Settore Tecnico 
Via Canale 109, 19033 Castelnuovo Magra 

protocollo@pec.castelnuovomagra.com 

DICHIARAZIONE DI OSPITALITÁ 
(ai sensi  del d.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000) 

Il sottoscritto 

D
IC

H
IA

R
A

N
TE

 

  

                                    (Nome)                                                                                                                                 (Cognome) 

GG MM AAAA   

             (Data di nascita)                                                    (Comune di nascita)                                                  (Provincia o nazione estera) 

 

    (Residenza – Comune, Provincia, Via/Piazza e n. civico) 
 

consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del citato d.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni false e mendaci, 

 

DICHIARA 
di essere: 

 
        proprietario  

        conduttore 

        comodatario 

di un alloggio sito in: 

  

(Comune) (Provincia) 

    

(Via / Piazza) (Numero) (Interno) (Piano) 

 

DICHIARA 
 

Inoltre di offrire ospitalità nel suddetto alloggio al/alla cittadino/a  
 

C
ES

SI
O

N
A

R
IO

 

C
IT

TA
D

IN
O

 E
X

TR
A

C
O

M
U

N
IT

A
R

IO
 

  

                                    (Nome)                                                                                                                        (Cognome) 

GG MM AAAA   

             (Data di nascita)                                               (Comune di nascita))                                                  (Provincia o nazione estera) 

  

                    (Cittadinanza)                                                                           (Residenza – Comune, Provincia, Via/Piazza e n. civico) 
  GG MM AAAA 

                              (Tipo di documento)                                                               (N° documento) )                                            (Data di rilascio) 

 

                                     (Autorità che ha rilasciato il documento) 

Luogo e data ___________________   
_________________________ 

                       Firma del Dichiarante 
ALLEGATI: 

 COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÁ DEL DICHIARANTE 

 COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÁ DEL CESSIONARIO 

 COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA PROPRIETÀ O IL TITOLO DI GODIMENTO DELL’IMMOBILE (ATTO 
DI PROPRIETÀ, CONTRATTO DI LOCAZIONE, ECC.) 

 


