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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(ai sensi art. 46 D.P.R. 28/12//2000 n. 445) 

 
Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________ , 

nato/a   il   ____________________   a  __________________________________________   e  residente  

in  Molfetta  alla via  _________________________________________ _________________________ , 

con il Documento di identità (C.I.) n. ___________________   rilasciato il _____________________ 

dal Comune di _______________________   e  con  C.F.   ___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, e/o contenenti dati non più rispondenti a verità, e della 

decadenza dai benefici ottenuti, ex art. 75 D.P.R. n. 445/00, che implica l’annullamento dell’assegnazione 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 

a) di occupare l’alloggio in oggetto senza titolo  dal   _______________________________  ; 

(ai sensi della L.R. 10/14 deve aver occupato almeno dal 7 aprile 2011) 

b) che il precedente assegnatario/inquilino ha abbandonato l’alloggio il    _____________________  

     per     __________________________________________________________________________________ 

                   _____________________________________________________________________________________ 

Al fine di documentare la data di avvenuta occupazione allega la seguente documentazione : 

(ad esempio richieste di cambio residenza, contratti/bollette a se intestati per la fornitura delle utenze 

Energia Elettrica/ Gas/ Acqua/ Telefono, ricevute di  pagamento delle spese condominiali, altri documenti 

e dichiarazioni utili.) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Molfetta, ________________ 

                      Il/La Dichiarante -  In fede 

                                                                     _____________________________ 

 

 

 

(allega copia Documento di Identità e C.F.) 

 


