
ALLEGATO (2)

DICHIARAZIONE OSPITALITA’
ai fini dell'idoneità abitativa (D. Lgs. n.286/1998 e succ. mod. L.94/2009)

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi e per gli effetti dell’art. 47, DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato il _______________________ 

a__________________________prov.____stato________Codice Fiscale ____________________________

residente in Barberino Tavarnelle,____________________via___________________________n°_________  

PROPRIETARIO/A  /  AFFITTUARIO/A di un immobile posto nel Comune di Barberino Tavarnelle, 

Loc./ Via/Piazza / n° civico_________________________________________________________________

ed individuata catastalmente Sezione ____ Foglio ___________ Particella/e______________Sub._________

DICHIARA DI OSPITARE nella propria abitazione di cu i sopra, 

Il cittadino (nome) _______________________________(cognome)________________________________

Di nazionalità _____________________________C.F. ___________________________________________

nato il _______________________ a__________________________prov.____stato____________________

residente in Barberino Tavarnelle, ____________________via____________________________n°________

Data Firma 

_________________ ______________________________________

Allegare copia del documento d’identita’


