
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DELLA PARTE INVITANTE 
 

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione resa ai sensi dell’art.46 DPR 445/2000 
 

Il/La sottoscritto/a parte invitante in Italia _____________________________________________________, 

Luogo di nascita______________________________ Data di nascita ____________________________________, 

Residente a ___________________________________ Indirizzo ___________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole che, ai sensi dell’art.76 

del DPR 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale e 

delle leggi speciali in materia, informato/a che i dati forniti nella presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto 

dell’art.10 della Legge 675/1996 

Dichiara quanto segue: 

persona/e inviata in Italia _______________________________________________________________________________ 

residente 

all’estero:_____________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

che , a partire dall’anno ________________ 

 

ho conosciuto/a la persona predetta e che, fino alla data odierna, abbiamo una stabile relazione affettiva (vedi allegato 

documentazione pertinente, visti precedenti, viaggi, scambio di mail ecc). 

Dichiaro che attualmente esiste una comprovata e stabile relazione affettiva, sulla base della quale intendo avvalermi del 

disposto del DPCM 7 settembre 2020, ospitando presso il mio domicilio, residenza/abitazione, la persona predetta che si 

atterrà ai protocolli sanitari relativamente all’isolamento fiduciario. 

La presente dichiarazione sostitutiva, esente da autentica, è accompagnata da copia di un mio documento di identità. 

 

Luogo e data       Firma per esteso 

 

 

       _______________________________________________ 


