
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il _____________________Prov. di________________ 

residente nel Comune di ______________________________________Prov. di _______________ 

via/piazza____________________________________n.__________lett.___________int.________ 

 

Consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti 

dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia…” (art.76 

D.P.R. 28.12.2000 n.445); che “Fermo restando quanto previsto dall’art.76 D.P.R. 28.12.2000 

n.445,qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera” (art.75 D.P.R. 28.12.2000 n.445), al fine dell’applicazione 

dell’agevolazione di cui all’art.32 c.2 del Regolamento Comunale IUC 

DICHIARA 

a) che il nucleo familiare che occupa i seguenti locali: 

Via _____________________________________________________ n. ____ lett. _____ int._____ 

Foglio ________ Particella ________ Subalterno ________ Categoria ________ 

Foglio ________ Particella ________ Subalterno ________ Categoria ________ 

Foglio ________ Particella ________ Subalterno ________ Categoria ________ 

è composto esclusivamente da massimo due soggetti ultrassessantacinquenni;  

è composto da almeno un soggetto disabile. 

 

b) che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del proprio nucleo familiare 

ammonta a € ____________________. 

 

c) che negli stessi immobili   è residente   dimora abitualmente  

il/la sig./sig.ra_______________________________________nato/a a_______________________  

il_____________ CF. ______________________________ in qualità di badante con regolare 

rapporto di lavoro e per il/la quale sono stati adempiuti tutti i necessari obblighi previdenziali o 

assistenziali. 

- Allega alla presente l’attestazione rilasciata dal soggetto competente, riportante l’indicatore della 

situazione economica equivalente, in corso di validità. 

 

 

 

 



INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA 

PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DEL D.LGS 18 MAGGIO 2018 N. 51 

 

Il sottoscritto, come sopra individuato, DICHIARA altresì di aver ricevuto e aver presa visione 

dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 

2016/679 e della normativa nazionale in materia. 

 

Corciano, il _______________ 

Firma _______________________________ 


