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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 – D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………..... nato a …………..…………………………….……… 
il ……………………………….……… residente a ……………………...…………Via ………..………….………………………. 
n° ………….. recapito telefonico ………………………..…. codice fiscale ………………………………………..…….. 
 
consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi fa dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 
28.12.2000, n. 445) 

D I C H I A R AD I C H I A R AD I C H I A R AD I C H I A R A    

di aver concesso i seguenti immobili (abitazione ed eventuali pertinenze) in uso gratuito a parenti 
di primo grado in linea retta: 
Ubicazione immobile/i (via/piazza/n. civico): ___________________________________________Ubicazione immobile/i (via/piazza/n. civico): ___________________________________________Ubicazione immobile/i (via/piazza/n. civico): ___________________________________________Ubicazione immobile/i (via/piazza/n. civico): ___________________________________________    
    

FoglioFoglioFoglioFoglio    MappaleMappaleMappaleMappale    SubalternoSubalternoSubalternoSubalterno    CategoriaCategoriaCategoriaCategoria    ClasseClasseClasseClasse    Valore imponibileValore imponibileValore imponibileValore imponibile    %%%% possesso possesso possesso possesso    

                            

                            

                            

    
Soggetto utilizzatore:Soggetto utilizzatore:Soggetto utilizzatore:Soggetto utilizzatore: _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________    nato il nato il nato il nato il ___________________________ _______________________ _______________________ _______________________ 

Grado di parentela_______________________________Grado di parentela_______________________________Grado di parentela_______________________________Grado di parentela_______________________________    Inizio Inizio Inizio Inizio condizione ____________________________condizione ____________________________condizione ____________________________condizione ____________________________    

La presente dichiarazione mantiene la sua validità a tempo indeterminato con conseguente obbligo di 
produrre dichiarazione di variazione nel caso della cessazione della concessione in comodato delle unità 
immobiliari sopra individuate. 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (D. Lgs. 
196/03).  
 
IL DICHIARANTE 
 
 

Affi, lì ………………………… ……………………………………………. 
====================================================================== 
Spazio riservato al Comune di Comune di Comune di Comune di AffiAffiAffiAffi    da utilizzare in alternativa all’invio della fotocopia del documento 
d’identità. 
La dichiarazione suestesa è stata sottoscritta alla mia presenza dal Sig. 

…………………………………..……………………….…………………………………………………………………….. da me identificato. 
Il dipendente/Il funzionario addetto ______________________________________ 

Affi, lì …………………………….……………………………………………… 


