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Comune di San Michele Salentino
Provincia di Brindisi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)

ll/la sottoscritto/a:

RICHIEDENTE — PERSONA FISICA

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA | DATA

LUOGO DI RESIDENZA PROVINCIA |
INDIRIZZO | civico \ C.AP. |

CODICE FISCALE

RICHIEDENTE — PERSONA GIURIDICA

DENOMINAZIONE SOCIALE

LUOGO DELLA SEDE SOCIALE PROVINCIA \
INDIRIZZO | civico | C.AP. |
PARTITA LV.A.

LEGALE RAPPRESENTANTE
COGNOME
NOME
LUOGO DI NASCITA | DATA
LUOGO DI RESIDENZA PROVINCIA l
INDIRIZZO [ civico | C.AP. |

CODICE FISCALE

in qualita di proprietario

del seguente fabbricato:

LOCALIZZAZIONE DELL'IMMOBILE

TOPONOMASTICA
CATASTO FABBRICATI FOGLIO | | MAPPALE \

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni che il suddetto fabbricato é stato
realizzato nelle seguenti epoche, ovvero a seguito del rilascio dei seguenti titoli abilitativi:

[l antecedentemente il 1 novembre 1942

] antecedentemente il 1 settembre 1967
LICENZA EDILIZIA NUMERO DATA
CONCESSIONE EDILIZIA NUMERO DATA
PERMESSO DI COSTRUIRE NUMERO DATA
CONDONO EDILIZIO NUMERO DATA

Si allega copia fotostatica non autenticata del seguente documento di riconoscimento del dichiarante:
[ TIPO DOCUMENTO | [ NUMERO ] [ DATA [ |

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. vo 30 giugno 2003, n. 196, si comunica che i dati acquisiti saranno utilizzati da questa
Amministrazione per finalita istituzionali
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