
COMUNE DI MONSUMMANO TERME
Provincia di Pistoia

“Medaglia d'Argento al Merito Civile”
Settore Front - Office

 U.O.C. Territorio e Sviluppo

Mod.  2

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. N° 445 del 28 Dicemdre 2000 ) 

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome  

Nato/a a Il (data) Nazionalità

Residente in Prov. CAP.

Via/Piazza N°

C.F. Tel. Cel. N°  

IN QUALITA’ DI :  PROPRIETARIO/A

Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000),

DICHIARA 

Sotto la propria  responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 del citato  D.P.R. n.445/00

 CHE l'alloggio posto nel Comune MONSUMMANO TERME 

In Via/Piazza N°

Foglio Mappale Sub. DESTINATO A CIVILE ABITAZIONE

E' di mia Proprietà come risulta dall'atto notarile/atto di successione N°  DEL

Registrato a Pescia  in data al N° Vol./Serie 

ALLEGATI:

  Certificazione a firma di un tecnico abilitato attestante l'idoneità igienico-sanitaria, dalla quale  risulti che
l’alloggio, per il quale si richiede la certificazione, ha i requisiti igienico sanitari e l’idoneità abitativa di cui al
Decreto Ministeriale  05 luglio 1975;  Mod. 3

 Ai sensi  dell’art.  35 del  D.P.R.  28/12/2000 N° 445,  il  Dichiarante allega alla  presente una fotocopia non
autenticata di un suo documento di identità o equipollente in corso di validità del Proprietario e Tecnico

MONSUMMANO TERME, lì ................................
Il dichiarante

 ......................................................................
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