
Codice fiscale 

_______________________ 

Protocollo di ricevimento 

Spazio riservato ad uso interno 

Marca da bollo 

non dovuta 
Art. 5 tab. B  

D.P.R. 642/72

Comune di Bussero 

All’ attenzione dell’ufficio 

ANAGRAFE 
Info Modulo 

Modulo : NOT100 
Data : 11/12/2019 
Revisione : 00 

OGGETTO: DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA   DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’
 ( Art. 47 dpr 28/12/2000 n.445 ) 

Il sottoscritto : Cognome Nome Sesso Codice Fiscale 

Dati di Nascita : Data Luogo Provincia Stato Cittadinanza 

Residenza : Indirizzo Civico CAP Comune Provincia 

Contatti : Telefono Cellulare E-Mail (posta elettronica ordinaria) E-Mail PEC (posta certificata) 

In qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in Bussero 

Via/Piazza ......: _____________________________________  n. ________   int. ______ 

DICHIARO 

 Di aver messo a disposizione a titolo gratuito  ( comodato d’uso, etc. )

 Di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto registrato presso l’Agenzia delle Entrate di

_______________________________   in  data  ___________  al n.ro  ________

Oppure stipulato con scrittura privata in data  ______________

Il suddetto immobile a: 

Cognome Nome 

Data di Nascita Luogo di Nascita 

Comune Residenza Indirizzo Residenza Civico Int.  

Ed ai seguenti suoi familiari o conviventi:  

Di dare l’assenso affinché i sotto indicati familiari e/o conviventi del locatario abitino nel suddetto immobile 

Bussero, li  ______________________ 

Dati Catastali...:   Sezione  _______   Foglio  _______  Particella  _______   Sub  _______ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
del DPR n. 445/2000

Firma del Proprietario ____________________
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