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TOSCOLANO MADERNO 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORITA’ 
(ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000) 

 
 
 
       ________________,_____________ 
 
 
 
Io sottoscritto ___________________________________________________________ 
 
nat__il ________________________ a _______________________________________ 
 
residente a _____________________________ (___) in via ______________________ 
 
ai fini del riconoscimento del diritto all’esonero dalla Tariffa per i servizi relativi alla gestione 
dei rifiuti (art. 6, comma 2 punto 4) del regolamento comunale), 
 

D I C H I A R O 
 

che l’immobile (adibito ad abitazione) posto in Toscolano-Maderno in via ______________ 
 
_____________________________di proprietà di _____________________, già iscritto a 
 
 nome _______________________, ricoverato presso la casa di riposo _______________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
è completamente inutilizzato, non locato, mantenuto arredato unicamente per motivi affettivi 
del ricoverato, come si può vedere dai consumi dalle utenze dei pubblici servizi ( ENEL,  
GAS,  ACQUA). 
 
 
 
NOTA BENE: allego la fotocopia in carta semplice della mia carta d’identità. 
 
 
 
            FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
       _______________________________ 
 
Per ricevuta: 

 
 


