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         Modulo di assenso del proprietario dell’Immobile  

(Art. 5 D.L. n. 47/2014 convertito in L. n. 80/2014) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

( Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Io sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
nat_ a _____________________________________________il____________________________ 
residente a  ___________________________in Via______________________________ n. _____ 

tel._____________________________________ e-mail__________________________________ 
in qualità di: 

o PROPRIETARIO 
o COMPROPRIETARIO 
o USUFRUTTARIO 

o LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIETÀ PROPRIETARIA ________________________ 

 

dell’immobile sito in _________________  in Via_________________________ n. ____   
Piano _____   identificata con i seguenti riferimenti catastali: sezione ______ foglio______ 

mappale ________ sub________ , 

 
Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 
DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità 
competente, 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
 
    -di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto regolarmente registrato presso 
l’Agenzia delle Entrate di __________________________ il _____________ al n. _________; 
 

-di aver stipulato contratto di comodato d’uso regolarmente registrato presso  
l’Agenzia delle Entrate di __________________________ il _____________ al n. _________; 
 

-di aver messo a disposizione a titolo gratuito il suddetto immobile;  
 

-di autorizzare la persona sotto generalizzata ad entrare nel nucleo familiare del sottoscritto;  
 

al/alla   Signor/a _________________________________________________________________  

 

nato/a a __________________________________________________il_____________________ 
 
e ai seguenti familiari conviventi:     

_________________________________     nato il ____________ a _________________________    
_________________________________     nato il ____________ a _________________________    
_________________________________     nato il ____________ a _________________________    
 
Dichiara di essere informat_  che: I dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati anche 
mediante strumenti informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 
196/2003 e succ. mod. e integr. (codice in materia di protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo 
svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente. 

 
Allega: fotocopia documento d’identità. 
 

__________________ lì_______________              Firma________________________________ 


