
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ del 
PROPRIETARIO IMMOBILE / LOCATARIO / INTESTATARIO SCHEDA  

(Art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________ il __________________________ 

C.F. _______________________  n. tel. _______________________ e-mail__________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Via/piazza ___________________________________________________________ n. _________________ 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato d.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), in qualità di: 

 
 PROPRIETARIO dell’unità abitativa 
 INTESTATARIO DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE 
 INTESTATARIO SCHEDA 

 
DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 

Il/a signor/a ______________________________________________________________________ 

E la famiglia così composta: 

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

elegge/eleggono la propria residenza nell’appartamento sito nel comune di ARCENE in via 

____________________________________________________________________ n. ____________ 

(Sezione ___________ foglio _________ particella o mappale ___________ subalterno ____________) 

In qualità di: (TITOLO DI OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE DA PARTE DI CHI PRESENTA DICHIARAZIONE DI 

DIMORA ABITUALE)  __________________________________________________________________ 

In fede. 

Data _______________________ 

FIRMA 

____________________________________ 

 
 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE. 


