Mod. 14

Conformità igienico-sanitaria


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto _______________________________________________________________

(cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagrafica e abitazione del dichiarante)

residente in _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’abitazione/insediamento produttivo contraddistinto dalla p.m. _________ p.ed. ___________c.c. Zambana I° ai sensi del combinato disposto dell’art. 5, comma 3, lett. a), dell’art. 20, comma 1, dell’art. 23, comma 1, e dell’art. 25  del D.P.R. 380/2001
D I C H I A R A

che l’immobile di cui sopra, oggetto di domanda intesa ad ottenere il certificato di agibilità, è conforme alle normative igienico-sanitarie vigenti.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________________
(Luogo e data) 

FIRMA DELL'INTERESSATO __________________________________________

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

· sottoscritta in presenza del dipendente addetto 

______________________________________________________________________________

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

� Specificare il titolo posseduto (proprietario, amministratore, ecc.)
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