
6 dicembre 2017 

 

Allegato B  

 

Oggetto: richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa per ALLOGGIO SITO IN IMOLA in  

VIA ……………………………… per la pratica  a nome di ……………………….…………… 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni – art. 46 D.P.R. 445/2000 
 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ________________________ il ______________ 

e residente/domiciliato a __________________ in via ____________________________, in qualità di: 

□ proprietario (oppure di chi ne fa le veci, in quanto ……………………………………………………..) 

□ locatario (firma a nome del proprietario in quanto lo stesso risulta  

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

con riferimento all’appartamento sito in Imola in Via ……………………………………. 
 

dichiaro sotto la mia responsabilità che le misure interne nette dell’alloggio di cui sopra corrispondono a: 
 

1) In caso di monolocale: 

UNICO VANO                m…..  x  m. ……. = mq 

BAGNO                           m. …. x  m…..      = mq 

      2) In altri casi (compilare solo le parti che corrispondono alla propria situazione): 

INGRESSO                      m……. x  m……  = mq 

CUCINA                          m……. x  m……   = mq          

SCALA interna                m……. x  m……  = mq 

SALA/TINELLO             m……. x  m……  = mq 

CAMERA 1                     m……. x  m……  = mq 

CAMERA 2                     m……. x  m……  = mq 

CAMERA 3                     m……. x  m……  = mq    

BAGNO 1                        m……. x  m……  = mq 

BAGNO 2                        m……. x  m……  = mq 

RIPOSTIGLIO                m…….  x  m……  = mq                                            TOTALE mq ______________ 

ALTRO                            m……. x  m……   = mq  

specificare ……………………………………………………… 
 

Sono informato che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 

445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000). Sono informato 

inoltre che verranno effettuati controlli a campione.                  
 

Imola, li ………………….. 
 Firma __________________________________ 

 

Allegare copia del documento di identità (si consiglia di annullare la fotocopia del documento in modo che 

serva solo per questa pratica)  
 

Gli atti relativi al presente procedimento sono presso SERVIZI PER IL CITTADINO-URP p.le Ragazzi del ’99 n. 3 secondo piano – 

Sala Miceti -  tel 0542 602215  fax 0542 602310 urp@comune.imola.bo.it, presso cui è possibile esercitare il diritto 

d’accesso. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  (D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei 
dati personali) e del Regolamento UE n. 2016/679. I dati personali raccolti col presente modello sono trattati dal Comune di Imola 

esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali per i dati comuni e in caso di dati sensibili per rilevanti finalità di 

interesse pubblico previste dalle leggi o da provvedimenti del Garante. I suoi dati possono essere comunicati ad altri soggetti o 

diffusi, se necessario, per le medesime finalità. 

L’interessato ha diritto di verificare l’esistenza presso il Comune di Imola di suoi dati personali e le modalità di trattamento. Può 

inoltre chiederne la cancellazione, l’aggiornamento o per motivi legittimi opporsi al trattamento o chiederne il blocco. L’istanza per 

l’esercizio dei diritti, intestata al Comune di Imola, titolare dei dati, va inoltrata all’Ufficio Servizi per il Cittadino - URP 


