
 
Spett.le 
COMUNE DI VILLA D’ALME’ 

       Servizio Tecnico 
 Via S. Locatelli Milesi n. 16 
 24018 VILLA D’ALME’ -BG- 
               protocollo@pec.comune.villadalme.bg.it 
               protocollo@comune.villadalme.bg.it 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del DPR 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza ______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________________ il ____________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________________________________Provincia di __________________ 

In via __________________________________________________________________________________ n. _______ 

Telefono ________________________________ e-mail ___________________________________________________ 

Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR  445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello 
stesso D.P.R. , sotto la sua personale responsabilità  

DICHIARA 

di essere: 

         PROPRIETARIO/A                 COMPROPRIETARIO/A CON __________________________________________________________ 

dell’alloggio  sito a Villa D’Almè  in Via _________________________________________________ n. ______________ 

piano ____________ subalterno ____________________________ 

che l’alloggio in oggetto  

         E’ UTILIZZATO PER LA PROPRIA RESIDENZA 

         E’ DATO IN LOCAZIONE A _____________________________________________________________________________ 

Con contratto di locazione/comodato d’uso registrato in data  ______________________________________________ 

Presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________________________________ al n. __________________ 

  

Si dichiara inoltre che l’alloggio non presenta segni di umidità rilevanti ne altri elementi di inadeguatezza igienica 

Si allega copia documento di identita’                    ____               ______    
   
 
 
   IL RICHIEDENTE 

 
                                                                                                                                                                _____________________________ 
 
 

Villa d’Almè , ______________________ 


