
A L L E G A T O  B I D  -  1 5 6 9 8 5 6

D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  a t t o  d i  n o t o r i e t à
ai fini del ricongiungimento familiare

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o 

Nata/o a  Prov.  il 

C.F. .

Tel 

Residente in  Prov.  CAP 

In via  n  

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del  
succitato  D.P.R.  445/2000  e  che,  inoltre,  qualora  dal  controllo  effettuato  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  
dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato sulla  base della  dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 – art. 13 
e sotto la propria personale responsabilità

In qualità di 
(specificare il titolo giuridico di proprietà: es. proprietario, comproprietario, legale rappresentante, ecc)
dell'unità immobiliare di cui alla planimetria allegata, distinta al Catasto fabbricati del Comune di Pesaro
Sezione urbana   Foglio n.    particella/mappale    sub  

D I C H I A R A  C H E
(compilazione obbligatoria)

1.  “L'unità immobiliare” è stata costruita nell’anno: 

2.  Lo stato di fatto “dell'unità immobiliare” è conforme al progetto approvato con:
Concessione Edilizia n.:  del 

Permesso di costruire n.:  del 

Autorizzazione n. :  del 

Condono n. :  del 

DIA n.:  del 

SCIA n.:  del 

3  Ha ottenuto l'abitabilità n.:  del 

4  in data  con N. PROT.  È stato rilasciato il certificato 

di “idoneità abitativa” è successivo a questo non sono state apportate modifiche

Data, Il Dichiarante

La presente dichiarazione è contestuale all’istanza di Richiesta attestato di idoneità abitativa con la conformità ai requisiti  igienico 
sanitari e pertanto ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, in allegato alla domanda intesa ad ottenere il ricongiungimento familiare, con  
copia fotostatica del documento di identità.
Le dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 sono sottoposte a verifiche e  
controlli  conformemente  alla  vigente  normativa  statale  in  materia  e  secondo  le  modalità  degli  artt.  17  e  seguenti  del  vigente 
regolamento comunale, nel rispetto anche di quanto previsto dalla vigente normativa. 
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