
COMUNE DI PIANEZZA 
 

ALLEGATO N. 2 – CONDIZIONI ALLOGGIATIVE 

 
DICHIARAZIONE 

(Resa ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
esclusivamente per la produzione a organi della Pubblica Amministrazione) 

 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a  a                _______________________________________ il ________________________ 

residente  in         _____________________ Via _________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  nel caso 
di mendaci  dichiarazioni, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARAh 
 
       che l’alloggio in cui risiede dal ______________, sito in___________________ via 

______________________ n. ________ è così composto: 

1. cucina -    mq. ________    5.   camera –  mq. _______ 
2. tinello -    mq. ________    6.   camera –  mq. _______ 
3. cucinino - mq. ________    7.   camera –  mq. _______ 
4. camera -   mq. ________    8.   bagno –    mq. _______ 

 

       che l’alloggio è privo di servizio igienico 

       che il servizio igienico non è completo 

       che il servizio igienico è esterno ed in comune con altre famiglie 

       che il servizio igienico è esterno ma non in comune con altre famiglie 

       che l’alloggio è da considerarsi “scadente”, ai sensi dell’art.3 comma 1 lett. “g” della L.R. 
46/95 

Letto, confermato e sottoscritto  

____________, lì _______________       Il dichiarante 

          _____________________ 
 

hhhhBARRARE E COMPLETARE SOLAMENTE LE VOCI DI INTERESSE  

IN CASO DI PRESENTAZIONE PRESSO IL FUNZIONARIO ADDE TTO:  

Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione è stata sottoscritta in 

Sua presenza dal Sig. _____________________________________________ identificato su esibizione di 

__________________________n. _________________ rilasciata il ______/______/_____ da ________________________________. 

 
____________ lì ____/____/      IL FUNZIONARIO_____________________________ 
====================================================================================================== 
IN CASO DI SPEDIZIONE: 
 
Il sottoscritto _________________________________________________ attesta che è pervenuta contestualmente alla domanda 

di partecipazione al seguente bando di concorso fot ocopia del documento di identità:  _________________________________. 

____________, lì_____/____/     IL FUNZIONARIO_____________________________ 
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