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	P.E. n. 
	     

	
	A cura dell’Ufficio


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 D.P.R. n.445 del 28/12/2000)
TITOLO AD INTERVENIRE
Il/La Sottoscritto/a:

	Nome
	     
	Cognome
	     

	Residente  in
	     
	Prov.  
	     
	C.A.P.  
	     

	Via/Piazza  
	     
	N°
	     
	C.F./P. IVA
	     

	in qualità di titolare o legale rappresentante della Società (da compilarsi in caso di SOCIETA’):

	Ragione sociale
	     

	Con sede  in
	     
	Prov.  
	     
	C.A.P.  
	     

	Via/Piazza  
	     
	N°
	     
	C.F./P. IVA
	     


- è/sono consapevole/i che in caso di dichiarazione mendace sarà/nno punito/i ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato 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. 445/00);
- è/sono informato/i ed autorizza/no la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
	 FORMCHECKBOX 

	di essere
	 FORMCHECKBOX 

	che la società è

	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario/a
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario/a per la quota di
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Titolare di altro diritto reale (specificare)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Affittuario/a-locatario/a
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare):
	     

	dell’immobile sito in Comune di 
	     

	in Loc.
	     
	Via/Piazza
	     
	N°   
	     

	Catasto 


	 FORMCHECKBOX 
 CT  
	Foglio n. 
	     
	Particella/e:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 CF    
	Foglio n. 
	     
	Particella/e:
	     
	Sub.
	     

	e pertanto di avere titolo ad intervenire sull’immobile sopra indicato e di possedere tale titolo al momento della presentazione della richiesta.

	Estremi atto pubblico (da compilarsi facoltativamente):  

	Registrato in:
	     
	in data:
	     
	al num:
	     


DICHIARA INOLTRE CHE (eventuali dichiarazioni ulteriori)
	     

	     


	     
	, lì
	     


                                                                                                                                      Il/La dichiarante
                                                                                                                                                                   
INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196. La informiamo che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica ed avverrà presso gli uffici dei Comuni interessati e negli uffici dell’Unione Montana di Urbania, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio Edilizia Comunale o il Responsabile del Servizio Ambiente o il Responsabile dello Sportello SUAP dell’Unione Montana di Urbania.
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