DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀTC "DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ"
TC "(in caso di ulteriori aventi titolo allegare alla presente i dati come qui di seguito indicati)"
Il/La sottoscritto/a cognome _________________ nome _________________ nato/a a ___________ prov. __________ il  ____/____/_______cittadinanza italiana ovvero _______________ C.F. _________________________ residente nel comune di _____________ prov. ______ c.a.p. ______ a/piazza __________________  n.c. _______ tel. _________________ fax _______________ cell. ___________________________________________

e-mail __________________________@ ____________________________ [  ] (barrare se e-mail con firma digitale)
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti:

dichiaraTC "dichiara"
in relazione all’immobile sito in ______________ località ____________________

via/piazza _____________​​​________________________ n.c. _____________

dati catastali:            [  ] edificio non accampionato                 [  ] Catasto Terreni                       [X] Catasto Fabbricati

        foglio n. ______________ particella n. ____________ subb. nn. ____________

        foglio n. _______________ particella n. ______________ subb. nn. _________

        foglio n. _______________ particella n. ______________ subb. nn. _____________

( di essere:

 [ ] proprietario



 [  ] comproprietario 
 [  ] _____________________________________________________
( di essere:                       [  ] legale rappresentante                         [  ] amministratore 

                                        [  ] _____________________________________________________
della società con denominazione o ragione sociale ______________________________________________________

con sede            [  ] legale                  [  ] amministrativa 

nel comune di __________________________________________ prov. _____________ c.a.p. ________________   tel. _____________________ fax ______________________ cell. _________________________________________

C.F. __________________________________________ P.IVA __________________________________________ e-mail _________________________@ __________________________ [  ] (barrare se e-mail con firma digitale)

( che ai sensi del D.M. 05.07.1975, l’unità immobiliare sudescritta, di civile abitazione, è conforme alle norme igienico-sanitarie Circ, Min. 18 Novembre 2009 n° 007170.

In fede, 

luogo ___________________ lì __________________

                    il dichiarante 

                                              _____________________________________________
                      (Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)
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