	
	


  AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.)

I … sottoscritto…………………………………………………………………..…………….…………………………..

nat … a ………………………………(Prov. ……) il ………………………… - C.F. …………………………………

residente in ………………………………(Prov. ……), Via …...……………………………….………………………

in riferimento all’istanza ……………………..………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..…………………………………………………………………

al riguardo, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti

DICHIARA 

 FORMCHECKBOX 

di essere proprietario/comproprietario/locatario,

 FORMCHECKBOX 

in forza di atto rogito Notaio …………………………………… Rep. n. …………………... del………………………….. Reg. in ……………………..……….. il………………………. al n……….. trascritto in ……………….………….. al n………..…………...,

 FORMCHECKBOX 

in forza di  contratto di locazione del ………….………………..….. Reg. in ………..…… al n………. dell’immobile sito in …………………………….……, Via …………………………………………………,  censito all’Agenzia del Territorio come segue:

 FORMCHECKBOX 

nella qualità di ……………………………………… della Società ……………….…..………………… con sede legale in  ……………………………………………………. (Prov. ……), Via ………………….………………………………………………………………………………………………….Codice Fiscale …………………………………….. - Partita I.V.A. ………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 che la stessa è proprietaria/comproprietaria/locataria,

 FORMCHECKBOX 

in forza di atto rogito Notaio …………………………………… Rep. n. …………………... del………………………….. Reg. in ……………………..……….. il………………………. al n……….. trascritto in ……………….………….. al n………..…………...,

 FORMCHECKBOX 

in forza di  contratto di locazione del ………….………………..….. Reg. in ………..…… al n………. 

dell’immobile sito in …………………………….……, Via …………………………………………………,  censito all’Agenzia del Territorio come segue:

	NCEU
	NCT
	FG.
	Mappale
	Subalterno

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


Data ……………………………. 






IL DICHIARANTE

………………….…………………..

Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996 (PRIVACY):

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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