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 MODELLO  
RINNOVO 

 
OGGETTO: Rinnovo dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 

AL SERVIZIO GESTIONE DEL TERRITORIO 
                                                                                     DEL COMUNE DI VILLADOSSOLA        

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
nato/a a  ____________________________________________________________   il ____|____|______ 
 
Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

in qualità di              □ PROPRIETARIO    

□ LOCATARIO 

                □ ASSEGNATARIO  
di una unità abitativa di proprietà dell’AGENZIA TERRITORIALE PER LA CASA 
DELLA PROVINCIA DI NOVARA E DEL VERBANO-CUSIO OSSOLA con sede in via 
Boschi n. 2 a Novara 

            
 

consapevole di quanto previsto dall'art.71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di 
effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui 
possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o concernenti 
dati non rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 445/2000), 

 
DICHIARA 

 
che l’alloggio posto nel Comune di Villadossola  in 
 

in Via _______________________________ n° _______   piano _______ interno _________ scala_________; 

 

non ha subito variazioni sia per quanto concerne le superfici che per la destinazione dei locali e gli 

impianti dalla data _________________ (indicare la data della precedente Attestazione di Idoneità Alloggiativa)  

 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo al 
rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio. 

 
Villadossola, lì  …………………………                         Firma ……………………………………………. 

 


