
  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO               (Allegato 1) 
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 
                                                 (Cognome)                                                                                                    (Nome) 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………..… 

 

nato/a a ……………………………………….………………………………… (…………)  il ……………………….. 
      (Comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                                    ( Prov.) 
residente a ……………………………………………………………………………. ……………………(……..……) 

(comune di residenza) 

in via/piazza ………………………………………………………………………………………….. . N.…………….. 
(indirizzo) 

 
                                                                

 

 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 

del 28/12(2000 
 

DICHIARA: 

Di essere:  
1. nato/a  a ………...…………..…………………………..……………………………...…… (…………)   
                                                            (Comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                                    ( Prov.) 
   il  …………./…………../………………. 
              (Giorno/mese/anno)      

2. residente  a …………………………………….………………………. ……………………………….. (…...……) 
         (Comune di residenza/Località)                                                                     ( Prov.) 
         in via/piazza …………………………………………………………………. .  N.…………….. 

(Indirizzo) 

   dal…………./…………../………………. 
          (Giorno/mese/anno) 
3. cittadino  ……………………………………………………………………… 

         (Stato) 

4. Studente universitario …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

   …………………………………………………………………Anno del corso ……………….……….. 

 

   …………………………………………………………………Matricola ………………...…………….. 
     (Ateneo/Istituto/Accademia – Corso di Laurea – Anno del corso -  Matricola)                                                  
  

 

 

 

DICHIARA ALTRESI’: 

5. Di essere   □ Destinatario del Contributo di Autonoma Sistemazione erogato dal  

    Comune o da altra Amministrazione 
 

6. Di NON essere  □ Destinatario del Contributo di Autonoma Sistemazione erogato dal  

    Comune o da altra Amministrazione 
         (Indicare con una X la situazione)                                         

 

7. Di aver                                           subito danni alla propria abitazione effettivi  e verificabili1   

          

                                                 
1
 Il dichiarante a tal fine si obbliga  a consentire ed agevolare l’attività di controllo da parte dell’Amministrazione in loco o mediante 

richiesta d’ufficio di apposita documentazione a comprova dei danni subiti. 



 

8. Di eleggere  il proprio domicilio fiscale per l’anno 2017  presso:………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
              Luogo e data       Il/La Dichiarante 

 

……………………………………………                                        …………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 , D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto, ovvero, sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore, all’ufficio competente a mezzo posta (raccomandata A/R), oppure a mezzo PEC. 


