
 
        Modulo N.3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R  28 dicembre 2000 n.445) 

 
 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________________________ 

nato/a_________________________il_______________residente a______________________________________Via 

_____________________________________________________N._________in qualità di (solo per i rappresentanti di 

società)___________________________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dagli artt.75 e 76, 1° e 2° comma, del D.P.R. 28/12/2000 n.445 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace e sulla decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 

e per gli usi previsti dall’art. 2 dello stesso D.P.R. n.445/2000, 

- ai fini della richiesta di iscrizione anagrafica/cambio di abitazione, presentata all’Ufficiale d’Anagrafe del Comune di 

Aviano dal/i Sig./ra/ri: 

(Nome e Cognome)_________________________________________nato/a_________________________il___________________ 

(Nome e Cognome)_________________________________________nato/a_________________________il___________________ 

(Nome e Cognome)_________________________________________nato/a_________________________il___________________ 

(Nome e Cognome)_________________________________________nato/a_________________________il___________________ 

(Nome e Cognome)_________________________________________nato/a_________________________il___________________ 

nell’alloggio  sito in Aviano Via______________________________________N.________e nel rispetto dell’art. 5 del 

D.L. N. 47 del 28/03/2014 di cui alla legge di conversione N. 80 del 23 maggio 2014; 

- in qualità di: 

□ proprietario   □ usufruttuario 

dell’immobile adibito ad abitazione suddetto, censito al N.C.U.del Comune di Aviano al 

Fg._______Sez.______Particella N.__________Sub.______ 

D I C H I A R A  
(barrare una delle seguenti casistiche) 

 
di essere a conoscenza che  il/i sig./ra/ri  sunnominati alloggeranno nell’immobile ad uso abitazione, come sopra 
definito catastalmente  concesso in : 
 
     Locazione  
 
 
 
 
      Comodato d’uso gratuito 
 
 
 
 
      Altro  
 

  
 
 
   Luogo e data________________________  
         Firma 
       _______________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica Amministrazione o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione è sottoscritta dall’nteressato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 
all’ufficio competente via fax, a mezzo posta o via mail. 
 
□ dichiarazione sottoscritta in presenza del dipendente addetto____________________________ 
 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo N. 196/2003 
(Tutela del personale e di altri soggetti rispetto al  trattamento dei dati personali) 

I DATI FORNITI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI PER IL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E 
VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 

□ locazione  al Sig/ra_____________________________________nato/a a________________________________ 
   il_________________________________ 
 

□  comodato d’uso gratuito al Sig.ra_________________________________nato/a_________________________ 
il_______________________________________ 
 

□  ________________________________al Sig./ra_____________________nato/a_________________________ 
il_______________________________________ 
 


