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OGGETTO: Rinnovo del certificato di idoneità alloggiativa - ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Al Sindaco
del Comune di Arizzano


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________________ il ____|____|______
Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di PROPRIETARIO

consapevole di quanto previsto dall'art.71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di
effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui
possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o concernenti
dati non rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 445/2000) , sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che l’alloggio posto nel Comune di Verbania in Via_____________________________________________________________ n. __________
piano____________ interno___________ scala____________;
non ha subito variazioni sia per quanto concerne le superfici che per la destinazione dei locali dalla data________________________ (indicare la data del precedente certificato di idoneità dell'alloggio)
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
nell’ambito del procedimento relativo al rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio di cui all'art. 29, comma 3 lett.
a) del D.Lgs. n. 286/98

Data _________________________ Firma leggibile__________________________________________


Ai sensi dell’Art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta in originale e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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