
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
    (cognome)     (nome)    
nato a _____________________________ (_______) il ____________________________ 
  (luogo)               (prov.)         (data)    
residente a _____________________ (_____) in via ___________________________ n. _______ 
   (luogo)           (prov)   (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
Visto l’art. 13 comma 3 della legge 201/2011; 
 

DICHIARA 
 

Di essere proprietario / titolare di diritto reale di godimento, per la quota del _____ % dell’unità 
immobiliare così catastalmente censita presso l’U.T.E di Strona – Catasto Urbano  
Ubicazione ____________________________ Foglio _________________ Mappale 
__________________ 
Sub __________________ Rendita Euro _________________________ 
che dal ________________________________  al ___________________________________ 

(data inizio condizione inagibilità/inabilità) (data fine condizione di inagibilità/inabilità) 
 
il fabbricato sopra identificato si trova nello stato di: 
 

□ INAGIBILITA’ (strutturale) specificare se la condizione di inagibilità è dovuta a: 
 □ lesioni a strutture orizzontali (solai e tetto compresi) tali da costituire pericolo a cose o a 

persone; 
 □ lesioni a strutture verticali (muri perimetrali o di confine) tali da costituire pericolo a cose 

o a persone 
 □ edificio fatiscente o per il quale è stata emessa ordinanza di demolizione o di ripristino; 
 □ altro: ___________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
□ INABITABILITA’ (igienico-sanitario) specificare se la condizione di inabitabilità è dovuta alla 
mancanza di servizi igienici essenziali di qualsiasi impianto di riscaldamento degli ambienti e 
dell’acqua per uso domestico: 
______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 



 
Dichiaro altresì che l’inagibilità/inabitabilità consiste in un degrado fisico (fabbricato diroccato, 
pericolante, fatiscente e simile) non superabile con interventi di manutenzione ordinaria e 
straordinaria, bensì con interventi di restauro o risanamento conservativo e/o ristrutturazioni 
edilizie, ai sensi dell’art. 31 comma 1 lettere c) e d) della legge 5 agosto 1978, n. 457. 
 
Per quanto dichiarato l’immobile risulta non essere utilizzato e non utilizzabile stante un pericolo di 
collasso delle strutture portanti o di tamponamento, o a causa delle insufficienti condizioni igienico-
sanitarie. 
 
Ai sensi dell’art. 13, del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, dichiara di essere informato che: 

• i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza 
presentata e per le finalità ad essa strettamente connesse; 

• il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli 
uffici; 

• i dati potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici che, in base a 
norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza dei dati; 

• il conferimento dei dati è obbligatorio; 
• il responsabile del trattamento dei dati è la Sig.ra Donatella Gherardi; 
• in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e 

integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, 
rivolgendosi all’indirizzo specificato. 

 
 
Data      
 
 
 
          Il dichiarante 
 
         __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 


