DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  ATTO  DI  NOTORIETà        

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE o a GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI
 ( art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 )

 FORMDROPDOWN 
      ,  FORMDROPDOWN 
 a       il      , residente a       in       , n.       - 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche e integrazioni nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA
	1.
	Di avere titolarità ad intervenire sull’immobile catastalmente identificato al Foglio       - mapp.       del Comune Quattro Castella (RE) - posto in       via      , n°       - in quanto:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Prorietario
	 FORMCHECKBOX 
 Usufruttuario
	 FORMCHECKBOX 

Titolare del seguente diritto reale di godimento


(specificare):      




	
	come da
	 FORMCHECKBOX 

Atto a magistero del Notaio Dr.       Rep. n°       – Racc. n°       stipulato in data      ; Registrato il       al n°       e trascritto a       il       al n°       RG e n°       RP
 FORMCHECKBOX 

Denuncia di successione n°       del       presentata all’Agenzia delle Entrate, Ufficio di      
 FORMCHECKBOX 

Altro atto (specificare):
     


	2.
	Che l’immobile di cui sopra

	
	 FORMCHECKBOX 
 è libero da:
	 FORMCHECKBOX 
 Usi
 FORMCHECKBOX 
 Censi
 FORMCHECKBOX 
 Livelli
 FORMCHECKBOX 
 Comodi
 FORMCHECKBOX 
 Azioni
 FORMCHECKBOX 
 Ragioni
 FORMCHECKBOX 
 Oneri reali
 FORMCHECKBOX 
 Diritti personali o reali spettanti a terzi
 FORMCHECKBOX 
 Privilegi
 FORMCHECKBOX 
 Diritti di superficie
 FORMCHECKBOX 
 Contratti agrari
 FORMCHECKBOX 
 Servitù attive
 FORMCHECKBOX 
 Servitù passive
 FORMCHECKBOX 
 altro:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 è gravato da:
	 FORMCHECKBOX 
 Usi
 FORMCHECKBOX 
 Censi
 FORMCHECKBOX 
 Livelli
 FORMCHECKBOX 
 Comodi
 FORMCHECKBOX 
 Azioni
 FORMCHECKBOX 
 Ragioni
 FORMCHECKBOX 
 Oneri reali
 FORMCHECKBOX 
 Diritti personali o reali spettanti a terzi
 FORMCHECKBOX 
 Privilegi
 FORMCHECKBOX 
 Diritti di superficie
 FORMCHECKBOX 
 Contratti agrari
 FORMCHECKBOX 
 Servitù attive
 FORMCHECKBOX 
 Servitù passive
 FORMCHECKBOX 
 altro:      
a favore di (specificare)
     


	
	nonché

	 FORMCHECKBOX 
 privo di 
 FORMCHECKBOX 
 inerenze
 FORMCHECKBOX 
 adiacenze
 FORMCHECKBOX 
 pertinenze

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 dotato di 
 FORMCHECKBOX 
 inerenze
 FORMCHECKBOX 
 adiacenze
 FORMCHECKBOX 
 pertinenze



      


[ luogo, data ]









Il Dichiarante


_________________________

	Informativa  privacy

(ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni)

Il conferimento dei dati ha carattere obbligatorio ai fini dell’istruttoria di istanza / denuncia di inizio attività presentata alla Pubblica Amministrazione.

I dati vengono trattati nel rispetto della legge e potranno essere oggetto di diffusione nei modi e nei limiti ivi stabiliti. L’interessato ha facoltà di esercitare i diritti previsti  dal D.Lgs n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Per presa visione e consenso.

Firma ____________________




Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000,  la Dichiarazione sottoscritta é inviata - insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante - all’Ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta ovvero è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto

