
Modulo D

Modulo di richiesta rassegnazione alloggio per convalida
D.P.R. 1035/1972, artt. 2, 12

Al Signor Sindaco 
del Comune di Naso

Oggetto: Istanza di rassegnazione alloggio per convalida

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………... 
nato/a a ……………………………….. provincia di …………. il ………………………………… 
in qualità di familiare convivente del/della Sig./Sig.ra …………………………………………… 
assegnatario/a dell’alloggio sito in …………………………. C.da …………………..………….. 
pal. ……. Int. ……..

Chiede
Ai sensi della vigente normativa, la rassegnazione del suindicato alloggio per convalida allo/alla 
scrivente e a tal fine,

autocertifica e dichiara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 D.P.R. n° 445/2000):

che l’assegnatario/a Sig./Sig.ra ……………………………………………………………. è 
deceduto/a  in  data  …………………………………..  di  essere  residente  nell’alloggio 
succitato che abita regolarmente e continuamente dal …………………………………..;
di  essere  ………………………………………(es.:  coniuge,  figlio,  genero,  nuora,  etc.) 
del/della assegnatario/a;
che il proprio codice fiscale è………………………………………………………………….

Dichiaro altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 
che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data…………………………………

Firma del dichiarante

………………………………………

N.B. La firma non va autenticata,  né deve necessariamente  avvenire alla  presenza dell’impiegato  dell’Ente che ha 
richiesto il certificato. Alla presente autocertificazione deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identità 
(art. 38 del D.P.R. 445/2000)


