
                        Dipartimento di Sanità Pubblica 
                                  AZIENDA  U.S.L.  DI  PIACENZA 
                       Unità Operativa Igiene Pubblica  
                       Piazzale Milano, 2 
                       29121  PIACENZA 

           

         Sede di ______________________ 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

Nato/a  a:  _____________________________ Prov. ________  Stato ______________________ 

Il __________________________ Codice Fiscale: ______________________________________ 

e residente a ____________________________ Via _____________________________ N.____ 

Telefono (meglio se cellulare) N. ______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

che venga effettuato un sopralluogo, da parte di personale di codesta Unità Operativa, presso la 
propria abitazione, per accertare lo stato di antigienicità o meno, dell’alloggio locato dallo stesso, ai 
fini dell’ottenimento del punteggio previsto nella graduatoria per l’assegnazione prima casa di 
Edilizia Popolare (L.R. n. 24 del 08 Agosto 2001). 

Consapevole che, ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/2000, il rilascio di dichiarazioni mendaci è 
punito dal codice penale e dalle leggi speciali in materia 

                                                                   DICHIARA 

      1.  di non essere proprietario di unità abitativa; 

2.di non essere già titolare di alcun alloggio di Edilizia Popolare; 

3.di essere residente e/o avere lavoro regolare presso il comune nel quale viene 
richiesto il sopralluogo ai fini dell’ottenimento del punteggio previsto nella graduatoria 
per l’assegnazione prima casa di Edilizia Popolare; 

4.di essere in possesso di regolare contratto d’affitto o comodato. 

5. di non essere già in possesso di certificato di antigienicità per la stessa abitazione.  

Consenso al trattamento dei dati (art.13 del DLgs 196/2003) 

Dichiara  di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

All’utente competono i diritti previsti dall’art.13 del D.Lgs 196/2003, in particolare il diritto ad accedere ai propri dati, 
chiedendone la correzione, l’ integrazione  e ricorrendo i presupposti previsti dalla vigente normativa, la cancellazione ed 
il blocco degli stessi. 

Piacenza lì ………………………………………… 

         IL DICHIARANTE 

       ---------------------------------------------------------------------- 

       

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA’ 



 

                              
 

 
 

CONTROLLI SULLA  VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI 
 

L’Azienda USL, ai sensi dell’ art. 71 del DPR 445/2000 e del DM 11 Dicembre 2009, è tenuta a controllare il contenuto di 
tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e degli atti di notorietà, verificando la veridicità dei dati e delle situazioni 
dichiarate dagli interessati. 
Si ricorda che l’autocertificazione di dati non veritieri è perseguibile penalmente in base all’ art. 76 del DPR 445/2000.   
 

 

 
 

 

 


