
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 

Io sottoscritta         
         

nata a:    il       
        

residente in    via  n°    
cod. fisc. 

 
A conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 sulla responsabilità 

penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art.75 dello stesso D.P.R. 
sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità 

 
DICHIARO  

 
in qualità di proprietario dell’abitazione censita al catasto fabbricati al foglio ____ mappale ____ 

sub.___ ubicata ______________________ in via _______________________ n.___, che tale 

abitazione è stata locata in data ___________________con contratto registrato il 
 

____________ n. rep. _______________ al/alla Sig./Sig.ra 
 

_________________________________________________ nato/a a 
 

_______________________________ il _______________ nella quale lo/la stesso/a è 

residente dalla data del ____________.. 

 

 

� Il contratto di locazione è a canone concordato di cui alla Legge 09/12/1998 n. 431, di 

cui si allega copia per la riduzione IMU del 25%. 
 
 
 

Dichiaro inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge n.675/96, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

 
ORBETELLO Li,______________________ ________________________________ 

 FIRMA (per esteso e leggibile) 

  
IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA IN CASO DI INVIO PER POSTA O PER VIA TELEMATICA 

La firma deve essere apposta in presenza dell’addetto a Si  allega  copia  fotostatica  del  seguente  documento  di 
riceverla. riconoscimento: 

Modalità di identificazione: ________________________ tipo_________________ n._________________________ 

 rilasciato da: ____________________________________ 

 validità fino al: __________________________________ 

Data__________________  _______________________ Data__________________  _______________________ 
V° Il dipendente addetto Firma del dichiarante  


