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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 (D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

dati immobile

(Se persona fisica) Cognome_________________________________nome______________________________

luogo nascita___________________________data nascita______________ cod.fiscale _________________________ 

residente in via____________________________________ n°_____comune di___________________CAP_________ 

tel./cell.__________________________________________ fax____________________________________________ 

�  � ( Se persona giuridica. Es.ditte, enti, condomini, ecc.) Ragione sociale _____________________________________ 
cod.fiscale______________________________________ p.iva_____________________________________________ 

sede legale in via __________________________________ n°_____comune di___________________CAP_________ 

tel./cell.______________________________ fax____________________________ e-mail_______________________ 

in persona del legale rappresentante pro-tempore Sig._____________________________________________________, 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti,

uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, in relazione alla fornitura di2

______________________ ubicata in via __________________________________________ n°________ comune di 

__________________________ di cui alla domanda di allacciamento n° (se conosciuto) _________________________ 

DICHIARA 

di essere in possesso del certificato di agibilità n° _______________ rilasciato in data ______________________

dal Comune di _________________________________________; 
di essere in possesso del permesso di costruire n° _______________ rilasciato in data ________________ dal Comune di 
_________________________________________;
che è stata presentata denuncia di inizio attività in data __________________ al Comune di ___________________________, senza che nei 
successivi 30 (trenta ) giorni sia stato notificato ordine motivato di non effettuare l'intervento da parte del Comune;
che in data __________________ è stata presentata al comune di ________________________________________ segnalazione certificata di 
inizio attività (s.c.i.a.) ai sensi dell'art. 22, c.1 e 2 del DPR e  si impenga a comunicare tempestivamente a codesta Società ogni eventuale 
provvedimento di divieto di prosecuzione dell'attività o di rimozione degli effetti dannosi di essa adottato dall'amministrazione competente nei 
successivi 30 (trenta) giorni dalla presentazione della segnalazione;
che l'immobile è stato edificato abusivamente ed ha3 ____________________________ permesso in sanatoria in data __________________ 
al Comune di ___________________ e si è provveduto al pagamento della somma di € ___________________a titolo di oblazione come 
risulta anche dall’allegata copia del versamento;
che l'immobile è stato costruito prima del 30-01-1977 e successivamente non ha subito modifiche tali da comportare un nuovo 
certificato di abitabilità/agibilità e già usufruisce di un servizio pubblico;

che in data ________________ è stata presentata al comune di _________________________ la dichiarazione del direttore dei 
lavori/professionista abilitato attestante l'agibilità del fabbricato ai sensi dell'art. 25, comma 5 - bis del D.P.R. n. 380/2001 
corredata dalla documentazione prescritta; 
che la domanda di agibilità è stata presentata in data ________________al Comune di_________________________________; che il termine per la  
formazione del silenzio assenso è di sessanta (60) giorni in quanto la conformità del progetto ai parametri  igienico sanitari è stata autocertificata 
contestualmente alla presentazione della domanda (art. 20 comma 1 del D.P.R. 380/2001); che tale domanda non ha avuto alcun seguito e che quindi l'immobile 
è agibile;
che la domanda di agibilità è stata presentata in data _______________ al Comune di _____________________________; che il termine per 
la formazione del silenzio assenso è di trenta (30) giorni in quanto la conformità del progetto ai parametri igienico sanitari è stata oggetto di 
parere favorevole da parte della A.S.L.(Dipartimento di Prevenzione Servizio igiene e sanità pubblica) e successivamente al citato parere non 
sono state apportate varianti d'opera; che tale domanda non ha avuto alcun seguito e che quindi l'immobile è agibile.
 per le SOLE UTENZE SPECIALI (lavori di pubblica utilità, sistemazione rotonde stradali…) indicare la stazione appaltante ____________________  n. 
prot.contratto appalto__________________.
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 IL DICHIARANTE 

_____________________,___________________ ____________________________________ 
luogo data  firma 

2. Indicare: gas metano, acqua potabile, fognatura.

3. Indicare, a seconda del caso: "presentato domanda di" oppure "ottenuto il".

ATTENZIONE: per l'avvio della pratica il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti. 

1 In caso di inoltro via mail, è necessario inviare scansione integrale dei documenti firmati in originale.

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO
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