
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi) 

articoli 38 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________________ il __________________________________ 

residente in________________________________________ Via  ______________________________________ 

e-mail ___________________________________________________ cellulare _____________________________ 

consapevole che: in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto 
dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati 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. n. 445/2000); 
 
- con riferimento alla  richiesta di iscrizione anagrafica / variazione anagrafica nel Comune di                      
BRIGNANO GERA D’ADDA  in via _____________________________________________________ n. _______. 

 
D I C H I A R O 

 
Di essere a conoscenza che  

Il/la  Sig./ra________________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________(______) IL ____________________________ 

RESIDENTE A BRIGNANO GERA D’ADDA VIA ________________________________________N.__ 

CELL. ____________________________________________________________________________ 

 

□  intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di 
_____________________________ in data _________________ al n. __________ 

 
 

□  comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso l’Agenzia 
delle Entrate di ______________________ in data _______________ al n. _______________ 
 

□ richiederà la residenza presso la propria abitazione 
 
 

□ richiederà    la     residenza / ospitalità    presso    la   propria   abitazione   a   favore            
del/la        Sig./ra  _____________________________________________________  
nato/a a ____________________________ (____________) il ________________ 

 

NOTE : 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art.13 D. lgs. 196/2003 “Privacy” : I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 
 

Data______________________ 
  

IL/LA DICHIARANTE________________________________ 
 
 
 
 
La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e 
trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, 
all’ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente 
previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
 


