
AL COMUNE DI TREDOZIO 

UFFICIO TRIBUTI 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Resa ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________________________ 

codice fiscale  ____________________________________________________________________________________ 

proprietario/a dell’abitazione sita in Via ______________________________________________________________ 

Foglio __________________ Num. ______________ Sub _______________ Categoria _____________________ 

Rendita catastale ______________________________ % possesso ___________________________ 

Pertinenze: 

1. Foglio __________________ Num. ______________ Sub _______________ Categoria _____________________ 

Rendita catastale ______________________________ % possesso ___________________________ 

2. Foglio __________________ Num. ______________ Sub _______________ Categoria _____________________ 

Rendita catastale ______________________________ % possesso ___________________________ 

3. Foglio __________________ Num. ______________ Sub _______________ Categoria _____________________ 

Rendita catastale ______________________________ % possesso ___________________________ 

 

DICHIARA 
 

 

Di aver trasferito la propria residenza presso: 

• Istituto / Casa di Riposo  ________________________________________________________________________ 

Sito in _________________________________________ Via __________________________________________ 

Telefono _____________________________________  con decorrenza dal _______________________________ 

 

• Che la suddetta abitazione: 

� non è locata 

� è a disposizione della propria famiglia 

� è residenza di n _____________ figli di età inferiore ai 26 anni 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale stabiliti dagli art. 75 

e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 nei confronti di chi formula dichiarazioni false o mendaci. 

 

Tredozio, lì ____________________ 

     IL DICHIARANTE 

___________________________________ 
 

 

 

**************************************************************************************** 
 

Io sottoscritto __________________________________________ attesto che la firma è stata apposta in mia presenza. 

 

Tredozio, lì ____________________ 

 

    L’ADDETTO AL RITIRO 

_______________________________________ 


