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ALLEGATO 1 - DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL'OSPITALITÀ'  
(compilazione a cura del proprietario dell’alloggio) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art.38, 47, 48 – D.P.R.n.445/2000) 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il _____________________________ 

residente in __________________________Via/P.zza___________________________ n.____ 

c.a.p._____________telefono _____________________ e-mail ___________________________  

Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art.76, del D.P.R.n. 445/2000; 

 

DICHIARA 

Di essere: 

 Proprietario; 

 Comproprietario. 

Dell’alloggio sito a Castelnuovo Rangone Località ___________________________ in  

Via/P.zza ____________________________________ n._______int. _____piano________ 

Dati catastali: Foglio ________ Mappale _________ Sub. __________ 

 Di aver regolarmente affittato lo stesso immobile/unità immobiliare al/alla 

Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________ 

Nazionalità _______________________________ data di nascita ____________________ 

 Ovvero di aver messo a disposizione a titolo _________________________________ il 

suddetto immobile/unità immobiliare al/alla 

Sig./Sig.ra ____________________________________________________________ 

Nazionalità _______________________________ data di nascita ____________________ 

 Di acconsentire ad ospitare nell’ immobile/unità immobiliare di cui sopra i 

seguenti cittadini stranieri: 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 
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DICHIARO INOLTRE 

Che l’abitazione di cui sopra possiede le seguenti caratteristiche: 

 non è ubicata al piano seminterrato né al piano interrato; 
 è dotata di regolare allacciamento alla rete idrica; 
 è dotata di regolare allacciamento alla rete elettrica. L'impianto elettrico è dotato 

a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) e 
non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili (es: fili 
scoperti); 

 è fornito di impianto di riscaldamento:  □ autonomo □ centralizzato 
Ovvero: □ stufe a gas  □ stufe a legna □ termoconvettori 
Dichiaro in questi casi di farmi garante del corretto funzionamento, della pulizia 
e manutenzione degli apparecchi presenti nell'alloggio; 

 è dotata di allacciamento alla rete fognaria comunale o di rete fognaria 
autonoma; 

 Tubo di collegamento al piano cottura: acciaio, rame, plastica (se di plastica 
indicare la scadenza _________); 

 L'appartamento non è fornito di impianto del gas in quanto per la cottura degli 
alimenti e per il riscaldamento sono previsti altri sistemi (specificare): cottura 
alimenti ______________________________________________________________________ 

 
Le indicazioni sopra riportate rilevano lo stato di consistenza dell’unità immobiliare al momento della 
compilazione della presente e non costituiscono certificazione di conformità edilizia, urbanistica o 
impiantistica. 
 
Ai sensi dell’art.38.3 del D.P.R.n.445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai sensi dell’art.38.1 dello 
stesso D.P.R è possibile inviare la presente dichiarazione, sottoscritta e allegando copia del documento 
di identità del dichiarante, anche a mezzo fax. 
 
TUTELA DELLA PRIVACY 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs.n.196/2003 e s.m., si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza 
sono raccolti e trattati dal Comune, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure 
informatizzate, per le esclusive finalità istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castelnuovo Rangone, nella persona del legale rappresentante. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Settore competente per materia. 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i 
dati “sensibili” citati dalla legge in questione, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei 
vincoli di cui alla citata legge per le finalità di cui sopra. 

 
 
Castelnuovo Rangone, _________________  ___________________________________ 

         Firma del dichiarante per esteso e leggibile 




