
ALLEGATO 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome) _______________________ (nome) __________________________, nato/a a 

(luogo) ______________________________________ (provincia) _____ il_______________ residente in 

(luogo) ______________________ (provincia) _____ in (indirizzo) Via _________________ n. civico _____, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

 

1) Di essere proprietario (o comproprietario con il/la Sig./Sig.ra ________________________________ 

residente a ___________________________ in Via ____________________________________ 

n.civico____________) dell’alloggio sito in _____________________ - Via/Piazza 

_______________________________________ n civico _____, interno _____, piano _____, scala 

_____, 

2) Che non sono state effettuate, successivamente alla data del rilascio del certificato di agibilità, 

modifiche alle strutture o agli impianti dell’alloggio per il quale viene richiesta la certificazione 

attestante l’idoneità alloggiativa. 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge n.675/96 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

Il dichiarante 

 

___________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n.445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 

del dipendente della pubblica amministrazione addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non 

autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 

oppure a mezzo fax. 


