Modulo n.2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto
(3 Soggetto privato {cognome e nome)

nato il a

residente nel Comune di

ai seguente indirizzo

recapito tel.

O Ragione sociale

con sede nel Comune di

al seguente indirizzo

Recapito
legale rappresentante (cognome e nome})

nato il a

In qualita di proprietario dell'immobile sito nel Comune di Madignano

Dati catastali: foglio mappale sub.

indirizzo n. int.

Consapevole deile sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate):

O di aver messo a disposizione a titolo gratuito con contratto verbale/scritto non registrato di
comodato

03 di aver regolarmente ceduto in locazione/comodato con contratto registrato al n. il

a

il suddetto immobile a (n.b. elencare anche eventuali altri bensficiari dei titoli sopra indicati_diversi
dall’intestatario/i del contratto).

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

Si allega fofocopia di un documento di identita personale.
MADIGNANQO, [i IL DICHIARANTE

Informativa ai sensi dell'art.13 del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono vichiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




