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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.2 legge 4/1/1968 n.15-Art.3 c.10 L.15/05/97 n.127-Art. 1 DPR403/98)

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE

Il/la sottoscritto/a   ______________________________________

nato/a  il  ___________________  a     ___________________________ , 

assegnatario e conduttore in locazione dell’alloggio sito nel Comune di  ________________ 

Via _______________________________________   Pal.   _____    Int.   ____

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 L.4/1/68 n.15 sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni false e di quanto previsto dal comma 3 

dell’art.11 del DPR 403/98; ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.2 della citata L.15/68 e 1 

DPR 403/68, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

nella  sua qualità di acquirente, ai sensi della Legge 560/93, della unità immobiliare sita 

nel Comune di _____________________ 

Via ___________________________-_______ Pal._____ Int.____

( Fg._______P.lla___________sub______ )

a conoscenza di quanto disposto dal D.L. n. 78 del 31/05/2010 art. 19 c. 14 ,

che lo stato reale dell’immobile innanzi indicato corrisponde alla rappresentazione 

planimetrica depositata in catasto che sottoscritta si allega alla presente.

_________________, lì _______________
IL/LA DICHIARANTE

_______________________________
              

Ai sensi dell’art.2 comma 10 della Legge 16/6/98 n.191, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione  
è  stata  sottoscritta  in  sua  presenza  dal  Sig._____________________________identificato  su  esibizione  di 
________________________________________n.°_____________________________rilasciato   il 
___________________________

IL FUNZIONARIO
_____________________________

IN CASO DI SPEDIZIONE:

Il sottoscritto _______________________________attesta che è pervenuta contestualmente fotocopia del documento di 
__________________________________________

___________________li_______________            IL FUNZIONARIO
                                                                                                                    ___________________________           


