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MODELLO R5 
All’Ufficio Anagrafe 

Comune di Castel del Piano 
 

DICHIARAZIONE INERENTE IL POSSESSO DI UN TITOLO ABI TATIVO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
Artt.38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________, 
nato il _______________________ a ________________________________________________________, 
residente nel Comune di (indicare il Comune di precedente residenza) _______________________________________ 
al seguente indirizzo ______________________________________________________________________ 
ai fini della richiesta di iscrizione anagrafica/variazione anagrafica nel Comune di Castel del Piano; 

DICHIARA 
Di essere consapevole: 
− che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto 

dall’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000); 

− che, ai sensi dell’art. 5 del D.L. 28/03/2014 n. 47 , in caso di dichiarazione mendace l’iscrizione 
anagrafica sarà nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione 
stessa; 

− che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione nel 
rispetto del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, per il periodo necessario allo sviluppo 
dell’attività amministrati va correlata. 

 
In relazione all’immobile per il quale è stata presentata la domanda di iscrizione anagrafica/cambio di 
abitazione 

DICHIARA 
di occupare legittimamente l'abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, ai sensi dell'art. 
5 del D.L. 28.3.2014 n. 47 (convertito nella legge 23.5.2014 n. 80), in caso di dichiarazione mendace 
l'iscrizione anagrafica sarà nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della 
dichiarazione. 
 

TIPOLOGIA TITOLO ABILITATIVO 
I dati richiesti devono essere riportati in modo completo e senza nessuna omissione, al fine di consentire i controlli previsti per legge 

 
Barrare la casella che interessa         FIRMA 
[   ] di essere proprietario dell’abitazione 
 

 

[  ]  di avere stipulato un preliminare di vendita, in cui è indicato il possesso 
del bene prima della stipula del contratto di compravendita, registrato presso 
l’Agenzia delle Entrate di __________________________________________ 
in data _______________ al n. ______________________________ 
 

 

[  ] di essere intestatario del contratto di locazione, registrato presso l’Agenzia 
delle Entrate di __________________________________________________ 
in data _______________ al n. ______________________________  
 

 

[  ] di essere comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito registrato 
presso l’Agenzia delle Entrate di 
_____________________________________ in data _______________ al n. 
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______________________________  
 
[  ] di essere titolare di un titolo costitutivo di usufrutto regolarmente registrato 
presso l’Agenzia delle Entrate di 
_____________________________________ in data _________________ al 
n. _____________, e regolarmente trascritto  
 

 

[  ] che il proprietario ha concesso l’uso dell’immobile a titolo gratuito tramite 
comodato verbale 
 

 

[ ] ricongiungimento famigliare (coniuge/unito civilmente, figli minori, 
famigliari maggiorenni in linea retta o collaterale fino al 4° grado che siano a 
carico)  
 

 

[  ] di occupare l’abitazione sulla base del principio di ospitalità e solidarietà, 
sancito dall’art.2 della Costituzione Italiana (sentenza della Corte di 
Cassazione, sez.III, n. 14343/2009), e che intestatario del contratto di 
locazione è il sig. 
_______________________________________________________________ 
nato a _____________________________ il ________________ con contratto 
regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di 
____________________________ in data ___________ al n.____________ 
Tale situazione implica la creazione di un unico stato di famiglia 
 

 

[ ] Altro ______________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 

 

 
 
[   ] CHE  beneficiari dei titoli sopra indicati sono, oltre al sottoscritto, anche le persone di seguito elencate:  
 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Si allega la fotocopia di un documento di identità personale 
 
 

Luogo e data, ________________________________________________ 

 
 

IL DICHIARANTE 
 

___________________________________ 


