
 

INTESTATARIO CONTRATTO: (contr.                     ) 

COMUNE DI:  

INDIRIZZO:  
  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ – ANNO 2024 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________________ il ___________________ 

residente in _______________________________ Via______________________________________________________ 

tel. _____________________________________ email ______________________________________________________ 

Eventuale recapito alternativo da contattare in caso di necessità: Sig./ra ________________________________________ 

tel. ______________________________________ email _____________________________________________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, CONSAPEVOLE delle sanzioni previste dall'art. 76 per le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti, l'uso o l'esibizione di atti falsi o contenenti dati non più veritieri, e dei controlli che l'Azienda è tenuta ad effettuare 
a norma dell'art. 71 del citato D.P.R., 

al fine della verifica dei requisiti previsti per la permanenza/assegnazione definitiva nell’alloggio sotto la sua personale responsabilità,  
 

DICHIARA per sè e per tutti gli altri componenti il nucleo familiare 
 

A) che l'attuale situazione anagrafica del nucleo familiare è la seguente (in caso di assenza o mancata 
corrispondenza del titolare del contratto, specificare la motivazione nelle NOTE *): 

N° COGNOME E NOME PARENTELA CITTADINANZA STATO CIVILE 

1 INTESTATARIO DEL CONTRATTO / 
   ITALIANA 
 

   _________________ 
  

2    
   ITALIANA 
 

   _________________ 
  

3      ITALIANA 
 

   _________________ 

 

4      ITALIANA 
 

   _________________ 

 

5     
   ITALIANA 
 

   _________________ 
  

6      ITALIANA 
 

   _________________ 

 

7     
   ITALIANA 
 

   _________________ 
  

8     
   ITALIANA 
 

   _________________ 
  

 

 Indicare eventuali differenze tra il nucleo familiare sopraindicato e quanto riportato sull’attestazione ISEE: 

(esempio: coniuge non separato legalmente, componente richiamato nel nucleo familiare di origine) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

B) di essere informato che qualsiasi variazione del nucleo familiare, in aumento o in diminuzione, comporta la 
variazione dell’attestazione ISEE che dovrà essere ripresentata all’ARER per l’eventuale rideterminazione del canone 
di locazione; 

C) CHE L’ATTESTAZIONE ISEE E’ GIA’ STATA RICHIESTA DAL SOGGETTO CON IL SEGUENTE CODICE FISCALE: 



D) di essere informato che la presenza di eventuali incongruenze tra la dichiarazione presentata, la situazione 
anagrafica e/o l’attestazione ISEE, comporta l’applicazione di un canone adeguato ai valori massimi definiti dalla 
D.G.R. n. 1794/2016. Rimane a carico dell’interessato verificare l’eventuale presenza di difformità o omissioni sulla 
dichiarazione ISEE. 

E) IN MERITO ALLA TITOLARITA’ DI BENI IMMOBILI (barrare una delle due caselle sottostanti): 

 che attualmente nessun componente il nucleo familiare è titolare di diritti di piena proprietà, usufrutto, uso e 
abitazione su ALLOGGI O QUOTE DI ALLOGGI ubicati in Italia o all'estero; 

oppure 

 che attualmente i sottoindicati componenti il nucleo familiare sono titolari di diritti di piena proprietà, usufrutto, 
uso e abitazione sui seguenti ALLOGGI O QUOTE DI ALLOGGI ubicati in Italia e/o all'estero; 

 

DESCRIZIONE ALLOGGIO DI PROPRIETA’ 

STATO 
COMUNE - 
PROVINCIA 

INDIRIZZO 
TITOLARE DEL 

DIRITTO 
QUOTA DI 

POSSESSO 
CATEGORIA 
CATASTALE 

SUPERFICIE 
UTILE/NETTA 

ved. nota (*) 

❏ ITALIA 
❏ __________ 

      

❏ ITALIA 
❏ __________ 

      

❏ ITALIA 
❏__________ 

      

❏ ITALIA 
❏ __________ 

      

 

(*) Indicare i relativi mq. solo se l'alloggio è in Valle d'Aosta. 
 

 Titolarità di unità immobiliari diverse da alloggi _________________________________________________________ 

 Variazione di proprietà su beni immobili dopo il 01/01/2023 _______________________________________________ 

 eventuali situazioni particolari in merito ai diritti di piena proprietà, usufrutto, uso o abitazione su unità immobiliari diverse da alloggio 
(autorimesse, depositi, ecc.) oppure ad unità immobiliari successivamente cedute e attualmente non più in proprietà del nucleo:  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 e della normativa 
nazionale in materia di protezione dei dati personali che i dati personali raccolti – ivi compresi gli eventuali dati sensibili - saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda è resa e acconsente 
al trattamento dei dati forniti. 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 

Data ____________________ IL DICHIARANTE: ______________________________________________ 
 
 

RISERVATO ALL'UFFICIO DELL'ARER: Ai sensi degli artt. 4 e 38 del DPR n. 445/2000 il/la sottoscritto/a dipendente dell'ARER competente 
a ricevere la documentazione attesta che: 
 

  è pervenuta contestualmente la fotocopia del documento di identità 
 

  la presente dichiarazione è stata sottoscritta in sua presenza dal/la dichiarante identificato/a su esibizione di 
____________________________________ oppure per conoscenza personale 

 

  la presente dichiarazione è stata resa e sottoscritta in sua presenza dal/la dichiarante identificato/a su esibizione di 
______________________________ oppure per conoscenza personale e che l'interessato/a: 

 a) ha dichiarato di non essere in grado di effettuare personalmente la compilazione 

 b) non può apporre la propria firma per esteso a causa del seguente motivo: 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

 Aosta, li _____________________ _______________________________________ 
(IL DIPENDENTE INCARICATO) 

 
 

 
 
 


