AUTODICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ AI REQUISITI IGIENICO SANITARI DELL’MMOBILE
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________

il ___________________ residente a _________________________________________________

in Via ________________________________________ Codice Fiscale _____________________ 

recapito telefonico ______________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE  DELLE  SANZIONI  PENALI,  NEL  CASO  DI  DICHIARAZIONI  NON  VERITIERE  E  FALSITÀ  DEGLI  ATTI, AI SENSI DELL’ART. 481 DEL CODICE  PENALE E DELL’ART. 76 DEL D.P.R.  N.  445 DEL 28/12/2000
DICHIARA 
Che l’alloggio sito in __________________ via ___________________________________________ 
Di cui ha disponibilità in qualità di _____________________________________________________

Verrà occupato a seguito di contratto di locazione stipulato con _______________________________ 

(Cognome e nome) __________________________________________________________________ 

Nato a  ______________________________________ il __________________________________ 

Residente a  _______________________________________________________________________ 

In via ________________________________________________ n. __________________________

Dalle seguenti altre persone:
1. Sig. __________________________________________ nato a  __________________ il _________

2. Sig. __________________________________________ nato a  __________________ il _________

3. Sig. __________________________________________ nato a  __________________ il _________

4. Sig. __________________________________________ nato a  __________________ il _________

Si precisa che l’alloggio, con  il suddetto numero di abitanti, è conforme ai requisiti igienico-sanitari previsti dal D.M. Ministero della Sanità 5 luglio 1975.
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
Luogo e data
                               





Firma leggibile
                                                                             __________________________________
Si allega fotocopia documento identità
