
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Da compilarsi da parte del proprietario dell’immobile 
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
Nato/a a __________________________________, il __________________________________________, 
residente a ____________________________________________________________________________, 
in ____________________________________________________________________________________, 
in qualità di proprietario/a – locatario/a dell’immobile sito in questo Comune in ________________________ 
estremi catastali: comune _____ sezione _____, foglio _____, particella o mappale _____, subalterno ____ 
con riferimento a quanto previsto dall’art. 5 del decreto legge 28 marzo 2014 n. 47 convertito, con 
modificazioni, nella legge 23 maggio 2014 n. 80 che dispone che “chiunque occupa abusivamente un 
immobile senza titolo non può chiedere la residenza né l’allacciamento a pubblici servizi in relazione 
all’immobile medesimo e agli atti emessi in violazione di tale divieto sono nulli a tutti gli effetti di 
legge”, 
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le sanzioni stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000, 445 sotto la propria personale responsabilità,  
 

D I C H I A R A  
 (barrare il caso che ricorre) 

 di aver ceduto in locazione con contratto registrato il _______ n. ____ Agenzia Entrate di ____________; 

 di aver messo a disposizione a titolo gratuito (_______________________________________________) 

il suddetto immobile al/la Sig./ra 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

ed ai seguenti suoi familiari e/o conviventi di seguito indicati: 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

 

 che i miei familiari e/o conviventi di seguito indicati: 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

cognome ____________ nome ____________ nato/a a ____________ il ________ relazione di parentela ________ 

occupano legittimamente l’alloggio sopra evidenziato dove risiedo legalmente e presso il quale hanno fissato 

la dimora abituale. 
 

Informativa semplificata ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio/Ufficio 
DEMOGRAFICO in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti 
dalla Legge.  
Titolare del trattamento è l’Ente COMUNE DI PEIO con sede a PEIO in via GIOVANNI CASAROTTI, 31 (e-mail protocollo@comune.peio.tn.it, sito internet 

www.comune.peio.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 

servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “documenti e dati” del 

sito istituzionale www.comune.peio.tn.it 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della presente informativa. 

 

___________,____________        Il/la Dichiarante 
(luogo e data) 

         .......................................................... 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la firma può essere effettuata in presenza del dipendente addetto alla ricezione ovvero essere apposta 
e presentata unitamente a copia non autenticata di un documenti di identità. 
 

COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL’UFFICIO ANAGRAFE 
 

 Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente è stata sottoscritta in mia presenza dall’interessato/a identificato/a 
mediante ________________________________________________________________________________________ 
 

 La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato/a ed inviata (tramite posta elettronica certificata PEC, e-mail, servizio 
postale, fax) unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/la dichiarante. 
 
Peio,_____________        (firma dell’addetto/a alla ricezione) 
    
          ___________________________ 
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