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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Ai fine dell’attestazione di proprietà

(ai sensi dell’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Codice fiscale:

Residenza:
Comune di 

C.A.P.

Indirizzo: N°

Telefono/Fax:    Cell:
E-mail: 

In qualità di :   Proprietario   Comproprietario con i soggetti elencati nella Tab. A    Altro: 
 Legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata

Denominazione:

 

Forma giuridica
(Enti Pubblici, etc.)

P. I.V.A.:

Sede legale:

Comune di 

C.A.P. Provincia:

Indirizzo: N°

Telefono/Fax:    Cell: E-mail: 

relativamente  alla  pratica  edilizia  n

ad oggetto

dell’immobile sito in

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria  esclusiva responsabilità
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi,  verranno applicate nei
propria riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in
materia,  oltre  alle  conseguenze  amministrative  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
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di  essere  titolare  del  seguente  diritto  1 
sull'area oggetto dell'intervento di cui alla domanda di concessione/autorizzazione edilizia che precede come

risulta da apposito atto  2 di  

registrato  in  data   al  N.  atti

 di   e  trascritto  nei  registri  della  Conservatoria  immobiliare  in  data

 al N.  R.G. e al N.  R.P.;

 di essere titolare del diritto:  per l'intero,  per la quota di 

 di essere:  celibe/nubile       coniugato/a in regime patrimoniale di:
                                                  separazione dei beni

                                                  comunione legale con 3 

nato/a a , il

,  C.F.   residente  a

Via n.

 che sull'area o sull'immobile oggetto dell'intervento sussistono diritti di terzi così individuati:
                                 
COGNOME E NOME                                                    COD. FISCALE

1)   | |

Nato a  il  in qualità di 

per la quota di Residente a  in Via

  n. 

2)   | |

Nato a  il  in qualità di 

per la quota di Residente a  in Via

  n. 

3)   | |

Nato a  il  in qualità di 

per la quota di Residente a  in Via

  n. 

4)   | |

Nato a  il  in qualità di 

per la quota di Residente a  in Via

  n. 

5)   | |

Nato a  il  in qualità di 

per la quota di Residente a  in Via

  n. 

  che sull'area o sull'immobile oggetto dell'intervento non sussistono diritti di terzi;

1 Indicare il titolo legittimante (diritto di proprietà o altro diritto reale attinente all'intervento da realizzare).
2 Specificare la tipologia dell'atto (ad es.: contratto, titolo successorio, …).
3 Indicare tutti i dati richiesti.



  che l'area/immobile oggetto dell'intervento risulta essere catastalmente distinta/o in:
      Dati N.C.T. di Tempio P.:

Foglio Sez.  Mappale/i 
       Dati N.C.E.U. di Tempio P.:

Foglio Sez.  Mappale/i 

Sub. 

  che il progettato intervento edilizio non viola diritti di terzi o condominiali.

                                                                                                  Il/La  Sig./ra  

Data                                                                         Firma _______________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                        Il/La  Sig./ra  Il/La  Sig./ra  

                                                                                                                                                                                                                                              Firma Firma ______________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                        Il/La  Sig./ra   Il/La  Sig./ra   

                                                                                                                                                                                                                                              Firma Firma ______________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                        Il/La  Sig./ra   Il/La  Sig./ra   

                                                                                                                                                                                                                                              Firma Firma ______________________________________________________________

Il/La  Sig./ra   Il/La  Sig./ra   

                                                                                                                                                                                                                                              Firma Firma ______________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

      

Tempio Pausania                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                 Il/La  Dichiarante                                                                                                   Il/La  Dichiarante  

                                                                                                                                                                                                                                            Firma Firma ______________________________________________________________

N.B. Si ricorda che la dichiarazione è in carta semplice e quindi esente da bollo, tranne le eccezioni di cui all’art. 21 del
D.P.R. n. 445/00, e qualora venga sottoscritta non in presenza del dipendente incaricato deve essere obbligatoriamente
allegata alla stessa la copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore ai sensi dell’art.
38 del D.P.R. 445/00.

.
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