
Modello F 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

(Art. 21 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto/a  (cognome) _________________________ (nome) _________________________ 
Cittadino/a _____________________________________________________________________ 
Nato a __________________________________________________ il ____/____/____________ 
q Residente a _____________________via __________________________ n. ____ int. ______ 
q Domiciliato a _____________________via __________________________ n. ____ int. ______ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________ 
Telefono _______________________________________________________________________ 
Titolare di documento tipo _________________________ n. ______________________________ 
Rilasciato da ____________________________________ in data _________________________ 
In qualità di proprietario/titolare dell’alloggio sito in via ___________________________________ 
in relazione al quale si è chiesto il rilascio del certificato di idoneità alloggio 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dai benefici eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 

 
DICHIARA 

 
q di dare il proprio consenso affinché nell’alloggio di cui sopra siano ospitate persone diverse da 
quelle espressamente indicate nel contratto; 
 
q di dare il proprio consenso affinché il minore dimori nell’alloggio di cui sopra, nel caso di 
ricongiungimento di figlio d’età inferiore agli anni quattordici (14) al seguito di uno dei genitori; 
 
q che nulla è variato nell’alloggio rispetto al certificato di idoneità già rilasciato e/o rispetto al 
controllo con sopralluogo già effettuato in data _______________ (qualora l’alloggio sia già stato 
oggetto certificazione di idoneità o di controllo con sopralluogo dall’ufficio nuovamente incaricato 
per il rilascio d’ulteriori certificati d’idoneità alloggio); 
 
Novi di Modena, lì __________________  Firma ___________________ 
 

TUTELA PRIVACY 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato secondo quanto previsto dall’ Art. 13 D.Lgs 
196/2003 di quanto segue: “l’Unione delle Terre d’Argine e’ in possesso dei suoi dati 
personali, identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge 
e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti per le finalità indicate in questo modulo. In 
qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D. Lgs. 
n.196/2003 contattando il Responsabile del settore Polizia Municipale  nella persona del 
Dirigente pro-tempore,  con sede in via Tre Febbraio 2 - Carpi (Mo) , tel. 059 649555, fax 
059 649408. L’informativa completa denominata “Utenti settore Polizia Municipale ”, 
può essere consultata su www.terredargine.it/ informative oppure richiesta telefonando a 
QuiCittà allo 059/649.213”. 

 
 
Novi di Modena, lì __________________  Firma ___________________ 
 
 
Si fa presente che, ai sensi dell’articolo 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del 
sottoscrittore. 
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