
 

         Contributi locazioni 2025 - MOD. 1 

 

 

        

       Al Comune di TARCENTO 

       Ente Gestore del SSC del Torre 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

        

  
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  

nato/a ____________________________________ (Prov. _______) il ______/_______/ _______________  

residente a ____________________________ in via/piazza ______________________________ n.  ______  

Codice Fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Telefono abitazione n. _________________________ - Cellulare n. ________________________________  

in qualità di  

 proprietario/a 

 legale Rappresentante della persona giuridica denominata _____________________________________  

con sede legale nel Comune di  __________________________________________________________  

in via/piazza _______________________________________________________________, n. _______   

Cod. Fiscale e/o Part. IVA _____________________________________________, proprietaria 

dell’alloggio sito nel Comune di  ____________________________________________________________  

in via/piazza __________________________________________________________________, n.  _______   

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dall’art. 495 del C.P. 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

 

 

di avere ricevuto da parte del/della Sig./Sig.ra   _________________________________________________  

l’importo di € ______________ (in lettere ____________________________________________________)  

per il pagamento del canone di locazione dell’alloggio sopra indicato relativo all’anno 2024, al netto degli 

oneri accessori. 

 

 

Data: ______________________                    Firma:  ____________________________________________  

 

 

 
Alla presente dichiarazione dev’essere allegata la copia di un valido documento di identità del 

dichiarante. 

 
 

I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati nel rispetto delle normative in materia di protezione dei dati personali. 



 Atto n. 232 del 28/03/2025

Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
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