
 

1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n° 445) 

 
 

finalizzata al rilascio di attestato di conformità ai requisiti igienico-sanitari nonché ai requisiti di idoneità 
abitativa. 
 

 (Da compilarsi dall’utilizzatore o dal datore di lavoro per “lavoro subordinato” corredata da documento di 
riconoscimento dei dichiaranti) 
 

Il sottoscritto…………………………………………..…………………………………………….………………………………………………. 

nato il……………………………..… a……………………………………………………………………………………………………………….. 

nella sua qualità di ☐ utilizzatore - ☐ datore di lavoro dell’utilizzatore dell’unità immobiliare sotto identificata, 

consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nei casi di 

rilascio di dichiarazioni non veritiere o di esibizione di documenti falsi 

DICHIARA 

☐ di risiedere           ☐ di avere la disponibilità (si alleghi contratto affitto o comodato) 
 

  

dell’alloggio sito in via/piazza………………..……………………………………………………………………..…………n.…………… 

 di cui risulta proprietario il sig. ………………….…………………….……………………..…   nato  il…………………..….. 

a…………………………….……………….……………....................................................., residente in via/piazza ……… 

……………………………………………….…..…………………………………………………………………………………… n…………….; 

 che attualmente in detto alloggio risiedono complessivamente n.  …….....  persone fra le quali n…….. 

minori di anni 14; 

 che intende elevare il numero delle persone residenti in detto alloggio a complessive n…....…. fra le quali 

n…….. minori di anni 14; 

 che intende locare l’alloggio di che trattasi a n…………… lavoratori subordinati da impegnare nella propria 

azienda. 

ATTESTA 

 
che l’immobile risulta in possesso dei permessi edilizi, dei requisiti igienico-sanitari e che gli impianti sono a 

norma secondo le vigenti leggi. 
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Inoltre: 

□ oltre alla presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allega all’istanza: 

 - planimetria catastale   

 - documentazione fotografica 

 e: 

 

☐  MODELLO 1 – per abitazioni relativamente alle quali è stato rilasciato o almeno richiesto il certificato di 

agibilità   o la SCA. 

 

☐  MODELLO 2 – per abitazioni relativamente alle quali non si è in possesso del certificato di agibilità   o non è 

stata depositata la SCA. 

 

□ oltre alla presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà non allega all’istanza alcuna documentazione 

in quanto DICHIARA che la stessa risulta invariata rispetto agli atti depositati a corredo della richiesta inoltrata 

in data …………………………………………., prot………………………… 

 

 
……………………………., lì…………………. ……………………… 

(l’utilizzatore o il datore di lavoro) 
 
 
 
 
 

NOTE: 
 
1) Ai sensi e per gli effetti art.38 DPR 445/2000 risulta necessario allegare copia dei certificati di identità 

dell’UTILIZZATORE e del PROPRIETARIO; in alternativa è ammessa sottoscrizione alla presenza del dipendente 
comunale addetto al ritiro. 

 
2) Informativa Privacy (Regolamento UE 2016/679 - GDPR): i dati personali raccolti con la presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità del 
procedimento amministrativo per il quale vengono resi, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e 
trasparenza. Il titolare del trattamento è il Comune di Manta. 

 
3) La compilazione anche solo parzialmente incompleta della presente dichiarazione sostitutiva comporterà la 

non definizione del procedimento afferente l’attestazione richiesta. 
 
4) La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà potrà essere sottoposta a verifica da parte del 

competente ufficio comunale sulla scorta degli atti d’archivio e/o tramite effettuazione di specifico 
sopralluogo. 

 
5) La definizione della capacità insediativa dell’alloggio verrà effettuata sulla scorta dei seguenti criteri: 
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Numero massimo di persone ospitabili in base 
all’art. 2 C. 1 del D.M. Sanità 5 luglio 1975, se 
l’alloggio è PLURISTANZA  

Numero massimo di persone ospitabili in base 
all’art. 2 C. 1 del D.M. Sanità 5 luglio 1975, se 
l’alloggio è MONOSTANZA  

Superficie alloggio 
mq. 

Persone ospitabili Superficie alloggio 
mq. 

Persone ospitabili 

(s. totale) < 28 1 28 ≤ (s. totale) < 38 1 
se 28 ≤ (s. totale) < 42 2 (s- totale) ≥ 38 2 
se 42 ≤ (s. totale) < 56 3   
se 56 ≤ (s. totale) < 66 4   
se 66 ≤ (s. totale) < 76 5   
se 76 ≤ (s. totale) < 86 6   
se 86 ≤ (s. totale) < 96 7   
E così via    

 


