
MODELLO 1B – CONDUTTORE – Dichiarazione sostitutiva  di atto di notorietà  
Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Al Sindaco del Comune di MACUGNAGA  

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________ Provincia ______ 

Paese___________________________________________________________________ il ____|____|_____| 

residente a _____________________________________________________________ Provincia __________ 

in via/piazza _________________________________________________________________ n.___________ 

telefono __________________________________ e-mail __________________________________________ 

Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

consapevole  delle sanzioni penali in caso di dichi arazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici  eventualmente  conseguiti  (ai  sensi  de gli  artt.  75  e  76  D.P.R.  445/2000)  sotto  la   propria 
responsabilità  

 
DICHIARA  

di essere CONDUTTORE del   contratto   di   locazione   dell’alloggio   posto   nel   Comune   di   

MACUGNAGA   in Via/Piazza/Loc./frazione ______________________________________________ n. 

________ piano________ interno_______  scala_______  (contratto  di  locazione  registrato  presso  

l’Agenzia  delle  Entrate  nell’anno 
 

______). 
 

 
 

Detto immobile risulta di proprietà della seguente persona: 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ Provincia _______ Paese________________ il ____|____|_____| 

Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Detto immobile risulta identificato presso l’Agenzia del Territorio (ex Catasto) mediante i seguenti riferimenti: 
 

• Foglio_________________________ 
 

• Particella_______________________ 
 

• Subalterno______________________ 
 

 
 

Si dichiara inoltre che detto alloggio risulta attualmente occupato da n. ___________________ persone Il/la 
sottoscritto/a dichiara inoltre  di essere informat o/a, ai  sensi  del  D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione  dei  dati  personali)  che  i  dati  pe rsonali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 
nell’ambito del procedimento relativo al rilascio d el certificato di idoneità dell’alloggio.  
Il/la  sottoscritto/a  dichiara  pertanto  di  acco nsentire  al trattamento dei dati sopra riportati.  

 
Data                                                                                     Firma leggibile 

 
 
 

_______________________________                                                             __________________________________ 
 
 

Ai sensi dell’Art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000,  la presente dichiarazione sostitutiva di atto di n otorietà è 
sottoscritta  dall’interessato  in  presenza  del  dipendente  addetto  ovvero  sottoscritta  in  orig inale  e  presentata 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di u n documento di identità del sottoscrittore; ai sens i dell’Art. 38, 
comma  1  dello  stesso  D.P.R  è  possibile  invia re  la  presente  dichiarazione,  sottoscritta  e  allegando  copia  del 
documento di identità del dichiarante, anche a mezz o fax.  

 


