


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


(Art. 47, D.P.R. 445/2000)


 


__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________    nat__ il ________________ a ______________________________________________ ( ____ ) residente a ___________________________________________________________________ in Via _______________________________________________________________ n. _______ 


nella sua qualità di proprietari__ del fabbricato sito in Via/Località ___________ Foglio ____ mappale ____ subalterno ____ del Comune di Madesimo;


Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000





DICHIARA





ai sensi dell’art. 3 – comma 1 – del Regolamento in materia di applicazione dell’Imposta Comunale sugli Immobili del Comune di Madesimo, che il fabbricato di mia proprietà sito in Comune di Madesimo in Via/Località _________________ distinti in mappa al Foglio _____ Mappale ______ Sub. _____ presenta le condizioni di inabitabilità/inagibilità, per i seguenti motivi:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

















      Luogo e data





    __________, lì _____________�
Firma per esteso del dichiarante





_______________________________�
�






VISTO: Il Pubblico Ufficiale ricevente (1)


__________________________________











N.B.: Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna allegare la fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore.





_________________________


(1) Dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinnanzi.





Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


___________________________________________________________________________
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