
Al Comune di Desenzano del Garda 

Settore Tributi 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
Art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445  

Assimilazione ad abitazione principale per soggetti residenti in istituti di ricovero o sanitari 

 

Il sottoscritto  

nato a  il  

residente a  in via  

cod fiscale  tel.  

 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 e 
art. 489 Codice Penale), 

DICHIARA 

 Di essere proprietario o titolare di altro diritto reale sugli immobili siti a Desenzano del Garda contraddistinti dai 

seguenti dati catastali: 

 Di essere residente presso l’istituto di ricovero o sanitario  .................................................................................................................  

a seguito ricovero permanente; 

 Le unità immobiliare sopra descritte non risultano locate a qualsiasi titolo.  

 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art.10 della Legge 675/96 che i dati personali 
raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. E’ informato/a altresì che i diritti 
esercitabili sono quelli di cui all’art. 13 legge 675/96. 
 

Desenzano d/Garda,    Il/La dichiarante (*) 

    

 
(*) Nota bene. Ai sensi del D.P.R. 445/2000, art. 38, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante, all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

Sottoscrizione apposta in mia presenza ai sensi dell’art. 

38, comma 3 DPR 28/12/2000 n. 445 

 
_______________________________ lì _______________ 

 

il dipendente addetto: ______________________________ 

 

 Estremi del documento di identità 

 

Patente                        N° ________________________ 

Carta d’identità           N° ________________________ 

 

Rilasciato a ____________________________  il _______________ 

  
 
AVVERTENZA: Il/La dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

INDIRIZZO SEZ. FOGLIO MAPPALE SUB. CATEG. CLASSE 
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