
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

Nato/a a __________________________________ il ______________________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________ (Prov.) ___________________ 

in via _____________________________________________________________________________ 

 cell: ____________________________ e-mail ___________________________________________ 

DICHIARA DI AVER AUTORIZZATO 

Cognome Nome Luogo e Data di Nascita 
  
  
  

 a dimorare abitualmente e a trasferire la residenza  
in VIA/PIAZZA  ___________________________________________________________________ 

n° _______ scala _______ piano _______ interno _______ Frazione ___________________________ 

 
 Ho autorizzato in qualità di (barrare una delle opzioni)  

�  AFFITTUARIO/COMODATARIO/ALTRO 
Contratto registrato presso l’Agenzia delle Entrate di _______________________________ n. ___________ 
o cognome nome del proprietario dell’abitazione ________________________________________________ 

 

� PROPRIETARIO al _____ % - Sez. ____ Foglio ___ Particella/mappale _____ subalterno ____ 

Eventuali altri proprietari: 

Cognome Nome Luogo e data di nascita % proprietà 
   
   

 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e dalla conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e ai sensi 
dell’art. 5 del D. L. 28/03/2014, 47 convertito in L. 23/05/2021, n. 80 in base al quale: 
“Chiunque occupa abusivamente un immobile senza titolo, non può chiedere la residenza né l’allacciamento a pubblici 
servizi in relazione all’immobile medesimo e gli atti emessi in violazione di tale divieto sono nulli a tutti gli effetti di legge” 

Per prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali si rimanda al link https://www.comune.ra.it/privacy/ 

Ravenna, ___________________                                                  IL DICHIARANTE 
              (Data)                                                                                    Maggiorenne con capacità di agire 

 ___________________________ 
Nota bene: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli artt. 21 e 28 del DPR 445/2000 senza autenticazione 
della sottoscrizione in quanto: 

� La sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto __________________________________ ; 

� La dichiarazione sostitutiva viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento d’identità 
(fronte e retro in corso di validità) 
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