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COMUNE DI GOLFO ARANCI 

Autocertificazione  

COMODATO D’USO GRATUITO 

IL/I SOTTOSCRITTO/I 

1) Cognome:  

Nome:  Data di nascita: 

Luogo nascita:  Sesso:  Stato civile:  

Cittadinanza:  Codice Fiscale*:  

grado di parentela: 

altre dichiarazioni : _______________________________________________________________________________ 

 

2) Cognome:  

Nome:  Data di nascita: 

Luogo nascita:  Sesso:  Stato civile:  

Cittadinanza:  Codice Fiscale*:  

grado di parentela: 

altre dichiarazioni : _______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA/NO 
 

þ Di aver dato in comodato d’uso gratuito l’unita immobiliare ubicata: 

Comune*:  Provincia*:  

Indirizzo*:  

Foglio:___Particella_____ Subalterno____ Cat. ____ Cl.___ Rend.catastale ________ 

altre dichiarazioni : _______________________________________________________________________________ 

 

Al Sig./Sig.ra 

2) Cognome:  

Nome:  Data di nascita: 

Luogo nascita*:  Sesso:  Stato civile:  

Cittadinanza:  Codice Fiscale:  

grado di parentela: 

altre dichiarazioni : _______________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli nn°  75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l'obbligo di denuncia all'autorità competente. 

 

 

Golfo Aranci, _________ 

 

 

 FIRMA COMODANTE 

 

 ______________________ 

  

 ______________________ 

 

 FIRMA COMODATARIO 

 

 _____________________ 


