
ALLEGATO  n° 1  –  domanda “Alloggi in affitto per gli anziani degli anni 2000” 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritt __________________________________________________________________ 

nat _  a _________________________________________  prov. di ________ il ______________ 

res. a ________________________________  Via ____________________________  n. _______ 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa 
o non corrispondente al vero ai sensi dell'art.76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e della 
decadenza dai benefici eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di 
dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA 
 
– che il proprio nucleo familiare coabita da almeno un anno dalla data di scadenza del bando, 

29/11/2013, con il nucleo familiare, così composto, di: 
 
 
cognome e nome  data e luogo di nascita relazione parentela 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
– che il proprio alloggio è con / senza (1) barriere architettoniche, in presenza di portatori di 

handicap motorio da almeno un anno dalla data di scadenza del bando 29/11/2013. 
 

(1)  cancellare la voce che non interessa. 

 
 segue… 

 
 
 



DICHIARA INOLTRE 
 
 
– che il proprio alloggio, da almeno due anni dalla data di scadenza del bando 29/11/2013, è: 
 
 

SOVRAFFOLLATO: (2) 
 
 
 
 
 
 
 

� da due a tre persone a vano utile 
esclusi servizi e cucina se inferiori a 
14 mq. 

� da più di tre persone a vano utile 
esclusi servizi e cucina se inferiori a 
14 mq. 

 
(2) Barrare la casella che interessa. 
 
 
–  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________, ___________ 
             luogo                                       data 
 
 

IL  DICHIARANTE 
 
 
 
Autentica di firma abolita perché diretta a organi della Pubblica Amministrazione o a gestori 
di pubblici servizi 
Ai sensi dell'art. 38 DPR 28/12/2000, n. 445 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, alI’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


