
 

 

   

 
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLARITÀ DI DIRITTO REALE SU IMMOBILI 

Con questo modello il Contribuente può autocertificare la proprietà o la titolarità di altro diritto reale di 

godimento di immobili. 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ prov. _____ il _______________ 

residente nel Comune di__________________________________________________________ prov. ______ 

via/piazza _________________________________________________________________ c.a.p. __________ 

codice  fiscale______________________________________________________________________________ 

recapito telefonico _________________________ email ___________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 

76, DPR n. 445/2000) 

dichiaro di essere: 

□  Proprietario o titolare di altro diritto reale di godimento sugli immobili sotto indicati 
(se l’informazione è presente negli atti del catasto, la presente autocertificazione non è necessaria) 

Oppure: 

□ Proprietario in quanto coniuge in regime di comunione legale dei beni 

□ Rappresentante legale / Rappresentante organico di__________________________________________ 

 

codice  fiscale______________________________________________________________________________ 

□ Soggetto titolare di diritto reale sugli immobili di seguito indicati:  

 
Tipo Catasto

 

CT=    Catasto Terreni 

CEU= Catasto Edilizio 

Urbano 

Comune catastale Sezione Foglio Particella Sub. 

      

      

      

      

      

Identificazione del richiedente (a cura dell’addetto che riceve l’istanza) 

Nome _______________________________Cognome _____________________________________________ 

Documento: tipo __________________________________ n. _______________________________________ 

Rilasciato il ____________________ da ________________________________________________________ 

Firma leggibile dell’addetto __________________________________________________________________ 

Luogo e data______________________________  Firma____________________________________ 
 



 

 

 

*I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.   L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista 

dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003. 


