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ALLEGATO 1 - DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 
(Allegato ad istanza di idoneità alloggiativa) 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Ai sensi dell’artt. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
Il/la sottoscritto/a  

COGNOME   

NOME   
NATO  

A  PROV. PAESE 

   
RESIDENTE IN 

VIA/PIAZZA 
A PROV. PAESE 

   
TELEFONO 
(obbligatorio)   
EMAIL  
(obbligatorio)   

PEC   

IN QUALITÀ DI 

□ Proprietario 
□ Comproprietario 
□ Rappresentate legale (allegare procura) 

□ Amministratore di sostegno/tutore del 
proprietario (allegare atto di nomina) 

□ Erede 
□ Altro  ______ 

 

DICHIARA 
 di essere consapevole delle responsabilità penali a cui il sottoscritto va incontro in caso di dichiarazione mendace, oltre 

alla conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 76 del D.P.R. 445/2000 per quanto previsto dagli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) e di essere consapevole 
della possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati 
(art. 71 del D.P.R. 445/2000) 

SEZIONE A 

 Che l’alloggio oggetto del procedimento è posto nel territorio del Comune di Signa in: 
INDIRIZZO NUMERO PIANO INTERNO 

    

 Che la planimetria catastale allegata alla domanda o le altre documentazioni di cui al punto e) 
per il rilascio dell’attestazione di idoneità dell'alloggio, rappresenta lo stato attuale 
dell’alloggio per il quale si richiede l’Attestazione di idoneità alloggiativa, il quale è identificato 
presso l'Agenzia del Territorio mediante i seguenti riferimenti: 

 
FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA 

      A/_______ 
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 Che nell’alloggio sono residenti n._____ persone compreso/escluso il sottoscritto 

 Sono inoltre domiciliate n._____ persone compreso/escluso il sottoscritto. 
 

SEZIONE B 
COMPILARE SOLO SE SUSSISTONO DISCORDANZE (ES.: FRA NOME DEL 
PROPRIETARIO O NUMERO CIVICO PRESENTE SULLA PLANIMETRIA 
CATASTALE/VISURA CATASTALE E QUELLI PRESENTI NEL CONTRATTO DI 
LOCAZIONE, SUBLOCAZIONE O COMODATO) 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

SEZIONE C  
(COMPILARE SOLO NEI CASI DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE O DI COESIONE FAMILIARE. LE DICHIARAZIONI SONO TUTTE OBBLIGATORIE 
IN ALTERNATIVA ALLA PRESENTAZIONE DEL MODULO “ALLEGATO 2 - SCHEDA TECNICA DI VALUTAZIONE”) 

NEI CASI DI NULLA OSTA AL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE E PERMESSO DI 
SOGGIORNO PER MOTIVI FAMILIARI SI ATTESTANO TUTTE LE SEGUENTI 
CONDIZIONI: 
 
 L’alloggio è dotato di regolare allacciamento idrico e elettrico 

 L’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento (metano e/o elettrico) 

 tutti i locali, eccettuati quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e ripostigli, 

fruiscono di illuminazione naturale diretta, adeguata alla destinazione d'uso per ciascun locale, 

l'ampiezza della finestra è proporzionata in modo da assicurare un valore di fattore luce diurna 

adeguato come da normativa nazionale e regionale 

 L’alloggio fruisce di ventilazione naturale 

 Il "posto di cottura” è adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli 

 La stanza da bagno è dotata di apertura all’esterno per il ricambio d’aria o è dotata di impianto di 

aspirazione meccanica 

 Nella stanza da bagno principale sussistono tutte le dotazioni minime dei requisiti igienico sanitari  

 (un vaso, un lavabo, un bidè, una doccia o vasca) 

 Le pareti non presentano tracce di condensazione permanente 

 Presenza del rubinetto di apertura/chiusura del GAS dedicato all’impianto di cottura del vano 

cucina, come indicato dalla normativa UNI 
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SEZIONE D 
COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI IL PROPRIETARIO RISIEDA NELLO STESSO 
EDIFICIO IN ALTRO APPARTAMENTO: 
Dichiaro di risiedere nell’appartamento individuato all’interno identificato tramite i seguenti 
estremi catastali: 

FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA 

      A/_______ 
 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 e ss.mm.ii. Regolamento UE 679/2016 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali 
raccolti con le domande presentate saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per 
l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, 
liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione 
dell'intervento e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Titolare del trattamento è il Comune di Signa. Il 
responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Settore 2 “Servizi alla Persona” Fabio Lanè (e-mail: 
f.lane@comune.signa.fi.it).  Il Responsabile della Protezione dei dati è l’. Avv. Nicoletta Giangrande.   
Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali l'interessato potrà consultare il sito. Per ogni maggiore 
informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, 
l'interessato potrà prendere visione dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati nella home page 
del sito del Comune, nella “Sezione Privacy – Regolamento U.E”. 
 

OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEL 
DICHIARANTE 
 
 
 
 Data Firma 
 
________________________ _____________________________________ 


