Allegato 13

Dichiarazione per I'importazione in esenzione doganale delle masserizie
(da compilarsi al PC o in stampatello)

Il/la sottoscritto/a

Cognome: Nome:

il:

Iﬂ
W

nato/a a:

che ha risieduto ininterrottamente in Svizzera dal ; al

dichiara di lasciare definitivamente la Svizzera per stabilirsi nel

Comune di in Via

|

portando con sé le seguenti masserizie possedute ed usate da oltre sei mesi, consapevole del divieto di
alienazione o locazione delle stesse per dodici mesi dalla data dell'importazione:

—
c
o
oQ
o
o
o
Q
—
Q

La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, resa ai sensi del DPR n.445/2000 e successive
modifiche non ¢ soggetta ad autentica di firma

Allegare copia del documento di identita
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