
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ  

ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________prov.___________________________ 

DICHIARA 

Che il Certificato di Idoneità Alloggiativa relativo all’immobile sito ad OTTAVIANO (NA) in: 

via__________________________________________________n.__________________________ 

Scala_______________ Piano___________ Interno________________ 

Catastalmente identificato al foglio________ particella_____________ sub__________________ 

 

È richiesto ai fini della propria residenza e dei suoi familiari/ospiti così identificati: 

1. Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________ prov.___________________________ 

2. Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________ prov.___________________________ 

3. Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________ prov.___________________________ 

4. Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________ prov.___________________________ 

5. Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________ prov.___________________________ 

(in caso di maggior numero di ospitati ripetere la sezione) 

luogo e data 

FIRMA 

 

 

 


