

AUTOCERTIFICAZIONE RELAZIONE STABILE
(ai sensi  del DPR 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, 
nato/a  il_______________________ a ________________________________________ 
residente a _____________________________________________
in Via __________________________________________________  n.  _____________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,
DICHIARA
di avere una relazione affettiva comprovata e stabile con il/la signore/a …………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a  il  ………………………………….a………………………………………residente a………………………………………..
[bookmark: _GoBack]e che il/la suddetto/-a cittadino/- a effettuerà    il periodo di quarantena obbligatoria  e il restante periodo di soggiorno in Italia presso la mia abitazione nonché residenza  sita in via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





luogo	firma
data
