
Mod. 1 B/IMU 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( Art. 47 del  D.P.R.  28/12/2000  n° 445 )  

 
 
..I.. sottoscritt.. ........................................................................................ nat..  il ............................. 
 
a ........................................................................ residente a ............................................................ 
 
in Via .................................................................................................................................. n° ......... 
 
Codice  Fiscale .................................................................................., 
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 
ed uso di atti falsi, e salvo il rispetto dell’art. 10 della Legge n° 675/96 sulla tutela delle persone e 
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 
 
 

DICHIARA  
 

 

a) di aver acquisito, a seguito di ricovero permanente, la residenza presso il seguente istituto di 

ricovero o sanitario: .........................................................................................................................  

 

b) di essere titolare del diritto di ................................................................... in misura del .......... % 
( proprietà, usufrutto) 

dell’ unità immobiliare sita in Via ....................................................... Fg. ..... Num. .......... Sub. ..... 

 

 
         IL  DICHIARANTE 

 
        __________________________ 

Molfetta, lì ............................. 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
 
 
             L’IMPIEGATO  ADDETTO 

 ________________ 
  ( data )      _____________________________ 
 
 

N.B. La dichiarazione va sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta 
e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 


