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S T A T O  D E L L’  I M M O B I L E 
Dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorietà non soggetta ad autenticazione  

(art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

P
er

so
n
a 

fi
si

ca
 

 

_l_ sottoscritt___  _____________________________________________________________   

nat__  il  ___/__/___ a __________________________________________( provincia di ____ )   

residente a ____________________________________________________( provincia di____ )  

in Via/Piazza ___________________________________________________n. ____________     

C.F. __________________________________________________________________________ 

Telefono__________  Cell.___________e- mail___________________@___________________ 

 

P
er

so
n
a 

g
iu

ri
d

ic
a 

 

_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________________   

nat__  il  ___/__/___ a __________________________________________( provincia di ____ )   

residente a ____________________________________________________( provincia di____ )  

in Via/Piazza ___________________________________________________n. ____________     

Telefono__________  Cell.___________e- mail___________________@___________________ 

legale rappresentante della società __________________________________________________ 

con sede a ___________________(Prov. ____ )  in via/piazza_______________________ n. _____ 

C.F. __________________________________ P.I.V.A _________________________________ 

 

a conoscenza: 

• delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità in atti 

previste dall'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 rende – ai sensi degli articoli 46  e 47  del 

richiamato DPR 445/2000 – le sotto riportate dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di 

notorietà; 

• che il Comune ha facoltà di effettuare idonea verifica delle dichiarazioni presentate;  
sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 
 

  

U
b

ic
az

io
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e 
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e 

 

che l’immobile è situato nel comune di MANTA in  

via/piazza_____________________________________________ n. _______ 

 

 

D
at

i 
ca

ta
st

al
i 

d
el

l’
im

m
o

b
il

e Foglio _____ mappale_____ sub _______  categoria ______ classe ____   mq._______ 

Foglio _____ mappale_____ sub _______  categoria ______ classe ____   mq._______ 

Foglio _____ mappale_____ sub _______  categoria ______ classe ____   mq._______ 

Foglio _____ mappale_____ sub _______  categoria ______ classe ____   mq._______ 

 

ed attualmente è  
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S
ta

to
 d

el
l’

im
m

o
b

il
e 

 affittato al__ sig. __  Cognome____________________ Nome ______________________ 

  

 residente nel comune di ________________ via ________________________ n. _____ 

 

 domiciliato in MANTA in via/piazza _______________________________ n. _____ 

dal ____________________________ 

 vuoto 

 

 privo di arredamento dal ________________ 

 

 inutilizzato per una superficie di mq ________ relativa a ______________________ 

____________________________ dal ______________ 

 

 in fase di ristrutturazione : permesso di costruire n. ____ del ____________ 

 

 inagibile 
 

 

 altro ___________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

 

copia della carta d’identità in corso di validità 

 

 

Manta, ___________________  

 

_L_  DICHIARANTE  
 

____________________ 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi dell'art.13 legge 196/2003: 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. 

 


