
DICHIARAZIONE DI OCCUPAZIONE NON ABUSIVA DELL’ALLOG GIO  
(da compilare a cura del proprietario/usufruttuario ecc.) 
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Il sottoscritto……………………………………………………………...………………………..                         
nato a ……………………………………………..………….il………………………….……..... 
residente a ……………………………………………………...………………………………..in 
Via/Piazza…………………………………………………………………………………………. 
 (ai sensi dell’art.5 del D.L. 47/2014, convertito nella Legge N.80 /2014 e artt. 75 e76 del DPR 445/2000) 
 

 
 

A) DICHIARA (barrare il numero interessato e completare) : 
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 1 di essere pieno proprietario; 
2 di essere usufruttuario; 

3 
di essere co-proprietario insieme a ……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………...; 

4 
 
altro titolo legittimo (specificare)……………… ………………………..…………....………..; 

 
dell’APPARTAMENTO  sito a Fiorano Modenese in Via/Piazza: 
……………………………………….………………………………………………………………………………. 
 
 

B) DICHIARA (barrare il numero interessato e completare): 
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1 di aver stipulato contratto d’affitto                       �  non registrato/ �  registrato all’A. delle Entrate; 
2 di aver stipulato contratto di comodato gratuito  �  non registrato/  �  registrato all’A. delle Entrate; 
3 di aver messo a disposizione a titolo gratuito; 

4 
 
altro (specificare)…………………..………………..…………………….……………....………..; 
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                                                                Con/al: 

 
sig/sig.ra:……………..……………………………………………………………….………………… 
Nato/a 
a……………………………………………il………………………………………………………… 
 
sig/sig.ra:……………..……………………………………………………………….………………… 
Nato/a 
a……………………………………………il………………………………………………………… 
 
sig/sig.ra:……………..……………………………………………………………….………………… 
Nato/a 
a……………………………………………il………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 



 C) DICHIARA INOLTRE (barrare il numero interessato e completare): 
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1 

 
di essere a conoscenza che nell’abitazione di cui sopra oltre a quanti indicati al punto B,                        
DIMORANO STABILMENTE ANCHE  il sig./sig.ra/sig.ri: 
(indicare le generalità e l’eventuale parentela con le persone inserite al punto B)…………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….………………… 

2 
 
di essere a conoscenza che le persone al punto 1C intendono chiedere residenza nell’abitazione; 
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3 

che gli altri proprietari/aventi titolo (specificar e nomi e indirizzi di residenza) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
sono a conoscenza di quanto dichiarato nella presente ai punti B e C 
 

4 

ALTRO:  
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

5 
I recapiti a cui posso essere contattato sono i seguenti: 
 
Tel………………………………e-mail………………………………………………………………… 

 
 

 
Luogo e data, ………………………..                                             

 
Il dichiarante……………………………. 

 
 
 
 
 
Allego fotocopia documento di riconoscimento 
 
 
 


