
All’ Ufficio “Rientro in abitazione” 

C.O.C. Comune di ___________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
Artt. 38,   47, e 48 del D.P.R.  n. 245/2000  

 
Oggetto: Nuovo C.A.S. - comunicazione proprietà di 2^ CASA AGIBILE E LIBERA (Ordinanza 
n.24 del 14.08.2012)  
 
            Io sottoscritto_______________________________________________________________ 

Residente in___________________________via__________________________________n._____ 

Avendo presentato domanda di Contributo per l’Autonoma Sistemazione, 

 
DICHIARO 

 

�  Di essere proprietario al 100% di una 2^ casa ubicata in Provincia di Modena in 
località_____________________________ AGIBILE E LIBERA (immediatamente utilizzabile, 
ovvero con gli impianti a norma, dotato delle necessarie certificazioni di legge, con allacciamenti e 
arredato). 
 
�  Di essere proprietario al _____% di una 2^ casa ubicata in Provincia di Modena in 

località_____________________________ AGIBILE E LIBERA (immediatamente utilizzabile, 

ovvero con gli impianti a norma, dotato delle necessarie certificazioni di legge, con allacciamenti e 

arredato). 

 
�  Che i seguenti componenti il nucleo familiare sono proprietari in parte di una 2^ casa ubicata in 

Provincia di Modena in AGIBILE E LIBERA (immediatamente utilizzabile, ovvero con gli 

impianti a norma, dotato delle necessarie certificazioni di legge, con allacciamenti e arredato): 

Cognome/Nome____________________________proprietario al %______loc.________________ 

Cognome/Nome____________________________proprietario al %______loc.________________ 

Cognome/Nome____________________________proprietario al %______loc.________________ 

Cognome/Nome____________________________proprietario al %______loc.________________ 

 
 
�  Di essere proprietario di 2^ casa ubicata in Provincia di Modena in 

località_____________________________ NON AGIBILE E LIBERA in quanto non 

immediatamente utilizzabile, ovvero con gli impianti non a norma, privo delle necessarie 

certificazioni di legge, privo di allacciamenti, non arredato. 



 
 

In Fede_____________________________ 
 
__________________________li,____________________ 

 
DICHIARA 

 
Di essere a conoscenza delle pene previste dall’art.76 del d.P.R. n.445/2000 cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità. 
 
_________________________li,_____________________ 
 

In Fede____________________________ 
 
 
 
 

Art. 13 D.Lgs 196/2003 . L’Unione delle Terre d’Argine e’ in possesso dei suoi dati 
personali e/o sensibili e/o giudiziari per adempiere alle normali operazioni derivanti da 
obbligo di legge e/o istituzionali previsti per le finalità indicate in questo modulo. I dati 
sensibili e/o giudiziari (di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) ed e)),  saranno trattati solo ed 
esclusivamente per gli scopi indicati nel presente modulo. In qualunque momento potrà 
esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 contattando il 
Responsabile dei Servizi Socio Sanitari nella persona Dirigente del Settore pro-tempore, 
con sede in via Carducci 32-34 - Carpi (Mo), tel. 059 649611, fax 059 649645. 
L’informativa completa denominata “Utenti Area Inclusione sociale e Casa”, può essere 
consultata su www.terredargine.it/informative oppure richiesta telefonando a QuiCittà 
allo  059/649.213 . 
Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai 
sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 presta il suo libero consenso al trattamento 
dei propri dati personali, per le finalità indicate nella suddetta informativa ed è 
consapevole che il trattamento potrà riguardare dati definiti sensibili e/o giudiziari di cui 
all’art. 4 comma 1 lett. d) ed e), nonché art.26  e 27 del D.lgs.196/2003 

Firma leggibile dell’interessato. ………………………………………..  

 


