
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)
nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)
residente in  __________________________(_____) in via______________________________
                                   (luogo)                         (prov.)                         (indirizzo)

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

.

 in qualità di proprietario dell’alloggio posto in ………………………………………..50013

Campi  Bisenzio  (FI)  identificato  al  Catasto  Fabbricati  del  Comune  di  Campi  Bisenzio

Foglio…….  Part……..  Sub…….  in  relazione  alla  richiesta  di  idoneità  alloggiativa

presentata dal Sig. …………………………………..

DICHIARA

di  essere  consapevole  che  relativamente  al  medesimo immobile  è  stato  rilasciato  certificato  di

idoneità alloggiativa dal Comune di Campi Bisenzio in data ………… (n. pratica …….), richiesto

da……………………..

che da tale data l’immobile non ha subito alcuna modifica e che pertanto lo stato dell’immobile è il

medesimo rispetto al momento del rilascio del certificato di cui sopra. 

______________________________

             (luogo e data)

                                                                     Il/la proprietario/a____________________________

         (firma per esteso e leggibile)

All.  Copia documento di identità dichiarante



Informativa utilizzo dati personali

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali
raccolti nella presente domanda sono trattati, sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito,
corretto  e  trasparente  per  finalità  istituzionali  e/o  per  obblighi  di  legge,  esclusivamente  per  le
finalità connesse al presente procedimento di rilascio dell’attestato di idoneità alloggiativa.
Il  trattamento  degli  stessi  avviene  ad opera di  soggetti  impegnati  alla  riservatezza,  con logiche
correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Nell'ambito del procedimento, i dati personali possono essere trasmessi a responsabili esterni per
l'ambito di trattamento dei dati ad essi affidato.
Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email
privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it.
Il  Responsabile  della  Protezione  Dati  personali  (RPD)  dell’Ente,  nominato  secondo  la  vigente
normativa in materia, può essere contattato all’indirizzo email rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it.
Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul

sito web istituzionale dell'Ente, alla pagina http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy

LUOGO E DATA FIRMA

_________________ ___________________

http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy

