
Autocertificazione – Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 del D.P.R. 28/12/2000. N. 445) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

codice fiscale ________________________________________________________ nat_ il _____________ 

a ________________________ residente a ________________________________________________ (__) 

in via _______________________________________________ n.______consapevole che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,., ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 46 

DICHIARA 
che i dati presenti nella scheda rilevazioni dati sono veri 
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi 
della vigente normativa. 
di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti  

SCHEDA RILEVAZIONI DATI 

Responsabile Ospitalità 
Signor/ra 

Nato a  il di anni Codice Fiscale 

Indirizzo email 
 

Numero/i Telefoni  
 

Disponibile ad accogliere 
N°Totale  N° Uomini N° Donne N° Bambini Indifferentemente 

In caso di disponibilità 
all’accoglienza di minori non 
accompagnati 

Affido full-time 
Affido Part-Time 

Lingua Parlate oltre all’italiano 

(Indicare le ulteriori lingue parlate) 

Mette a disposizione 

N° Posti letto presso propria abitazione 
(Indicare nella casella a fianco la quantità di 
posti letto) 

 

Appartamento con posti letto 
(Indicare nella casella a fianco la quantità di 
posti letto) 

 

Disponibilità ad accogliere animali 
(Nel caso che la persona accolta porti con se 
degli animali – Cani- Gatti) 

Si 
No  
Si ma solo__________________ 

Posti letto presso altra tipologia 
(Indicare nella casella a fianco la quantità di 
posti letto) 

 

Comune di 
POLIZZI GENEROSA 



Ubicazione del luogo di ospitalità 
(Indicare la Città-Via-Piazza- Contrada Etc dove trovasi il luogo di ospitalità) 

Posizione del luogo di ospitalità 
nel tessuto urbano 
(Indicare si nella apposita casella) 

Centro Urbano Periferia Contrada o Borgo Extra urbano 

Caratteristiche del luogo di 
ospitalità 

A quale piano si trova il luogo 
 

Metri quadrati 
 

Presenza finestre-balconi 
esterni 

 

Energia Elettrica 
 

Servizi Igienici 
 

 

Caratteristiche del luogo di 
ospitalità 

Doccia e/o vasca da bagno  

Frigorifero  

Riscaldamento  

Acqua Calda  

Condizionatori   

Distanza dalla fermata bus 
urbano  

 

Altre informazioni sul 
responsabile della ospitalità 

Coniugato-Convivente o Single 
 

Componenti il nucleo Familiare 
che occupa la abitazione luogo 
di ospitalità 

Coniuge o 
Convivente 

 

N° figli maschi  

N° figlie femmine  

Età dei figli maschi  

Età figlie femmine  
 

Altri occupanti luogo di ospitalità 
(Suoceri-Mamme Amici etc) 
(Specificare eventuali altri occupanti 
nucleo familiare) 

 

Presenza animali domestici. 
Specificare  

 

  

Polizzi Generosa, li _____________________  Il dichiarante ________________________________  

Esente  da  autentica  di  firma  e  da  bollo  ai  sensi  dell’art.  37,  comma  1,  del  D.P.R.  n.  445/2000.  Può  essere  presentata 
ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. 
N.B. Informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 
maggio 2018e successive modifiche: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo. 

Allegare documento di riconoscimento 
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