
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a        codice fiscale_____  _____________  
 
nato/a il           a                   
        
e residente nel Comune di     Indirizzo      ___ n   _______ 
 
 

DICHIARA 
 
 

 che l’invalidità intestata a       con %    è stata rilasciata da    con 

decorrenza dal     

 che la procedura di rilascio dell’alloggio sito in     indirizzo      intestata a 

       è dovuta a:  

 

 finita locazione  

 

 morosità indicare tipologia contratto locazione       _______ 

    data decorrenza del contratto     durata     _______ 

    morosità iniziata dal      come  risulta dall’atto di  intimazione sfratto e 

    citazione per la convalida  

 

 pignoramento dell’alloggio sito in              indirizzo        

  di proprietà di                                                emesso con atto del   _______   

di essere seguito da: 

 Servizi Sociali del Comune 

 Servizi ASL     

 Associazione _________________________________________________________________________________ 

 Altro ________________________________________________________________________________________ 

Assistente Sociale /Operatore referente: 

Cognome __________________________________________     Nome ________________________________________ 

Telefono   __________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 la propria disponibilità, in fase di assegnazione, ad aderire ad un progetto di coabitazione sociale sostenuto dai servizi sociali e 

socio-sanitari territoriali con le modalità stabilite dall’art. 8 del Regolamento comunale per l’assegnazione e gestione degli alloggi 

di edilizia residenziale pubblica. 

 di essere disponibile ad accettare un alloggio che necessita di interventi di manutenzione ordinaria di importo inferiore a  

5.000,00 Euro con le modalità stabilite dall’art. 10 del Regolamento comunale per l’assegnazione e gestione degli alloggi di 

edilizia residenziale pubblica. 

  

Luogo e data ___________________    Firma del dichiarante ____________________________ 
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CONTROLLI SULLE DICHIARAZIONI 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il Comune di Genova potrà effettuare idonei controlli per accertare la 
veridicità delle dichiarazioni ricevute. Il dichiarante, nel caso emergessero affermazioni false, decadrà dalla graduatoria e, 
se ne ricorrono i presupposti, potrà essere denunciato/a all’Autorità giudiziaria competente.  
La principale disciplina alla quale fare riferimento è quella stabilita dagli artt. 38, 46, 47, 71, 75 e 76 del testo unico in 
materia di documentazione amministrativa approvato con d.p.r.445/2000. 
 
 
 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Regolamento 2016/679/UE) 

I dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati da parte della Direzione Politiche della Casa solo per lo svolgimento delle finalità 
connesse al Bando di concorso anno 2020 come da informativa allegata, 

 

 
Luogo e data ___________________    Firma del dichiarante ____________________________ 

 

Comune di Cogoleto, Prot. N. 0005070 del 02-03-2020 in arrivo


