
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ ART. 47 D.P.R. 445/2000

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a ________________________________________________

residente a ________________________in via ______________________________ n. _________

numero di telefono ___________________________

in qualità di: o proprietario/comproprietario

o altro titolo:  _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 al D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni,
falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità

DICHIARA

- di essere a conoscenza che il sig./la sig.ra _________________________________________________

nato/a __________________________________________________ il ___________________________

cittadino/a di nazionalità _______________________________________ ha presentato richiesta di 

idoneità abitativa per ricongiungimento famigliare, presso l’alloggio sito nel Comune di Venezia, frazione di
___________________________,  in  via  ___________________________________  n.  _______  scala
______ piano ______ interno ______ ;

- che l'abitazione è provvista: 
 di impianto di riscaldamento:

o centralizzato con acqua calda centralizzata: o SI   o NO
o autonomo con produzione di acqua calda: o SI   o NO
o altro specificare: _________________________________________________________

 di impianto elettrico certificato o comunque adeguato ai requisiti previsti dalla L. 46/90 e s.m.i.   
 di locale cucina con apparecchi di cottura conformi alle norme di sicurezza vigenti UNI-CIG.

(BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI)

□  Di  essere  informato/a  che per  il  rilascio  del  certificato  di  idoneità  abitativa  per  il  ricongiungimento
familiare potrebbe essere necessaria l’effettuazione di un sopralluogo da parte del Comune di Venezia, al
fine di verificare i requisiti igienico-sanitari dell'alloggio di cui sopra.

□  In seguito  all’  attestazione di  idoneità  abitativa e igienico sanitaria  rilasciata  in  data  ..../..../…...  PG
……………/………… dichiara che l’alloggio  non ha subito modifiche strutturali  e si  trova nello stesso stato
verificato in sede di sopralluogo come indicato nell’attestazione.

Venezia, ____________________ Firma _________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE
Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto, oppure sottoscritta e presentata all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata di un documento
di identità del dichiarante in corso di validità.

Rispetto della normativa sulla privacy
Il Comune di Venezia informa che tratterà i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del Regolamento Europeo per 
la Protezione dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679).
Il testo completo dell'informativa  è disponibile al seguente link  
https://www.comune.venezia.it/it/content/informativa-il-trattamento-dei-dati-personali-edilizia .

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
MOD. 02/AB

https://www.comune.venezia.it/it/content/informativa-il-trattamento-dei-dati-personali-edilizia

	DICHIARA

