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Al Comune di Villaurbana  

Via Roma  

09080 Villaurbana  

 

 

 

 

 

OGGETTO: CONTRIBUTO PER LA BONIFICA DI MANUFATTI CONTENENTI  AMIANTO –  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  ( ART. 47 DPR 445/2000) 

 

 
 
Il sottoscritto________________________________ nato a 

____________il______________CF_______________________________ e residente a 

___________________ in via/piazza___________________ n_________ telefo-

no________________ in qualità di (proprietario, locatario usufruttua-

rio)__________________________ dell’immobile sito in Villaurbana distinto al catasto_________ 

al foglio____ mappale____________; 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 48 e 76 del DPR 445/2000,  

 

 

DICHIARA 

 

 

Sotto la propria responsabilità che l’immobile risulta censito al catasto_________ al foglio 

_____mappale______  sub_____  ubicato in Via/piazza _________ n.____________  a Villaurba-

na risulta essere: 

□ Di mia esclusiva proprietà; 

□ In comproprietà con i seguenti soggetti: 

o Cognome___________Nome______________ CF______________________ 

o  Cognome___________Nome______________ CF______________________ 

o Cognome___________Nome______________ CF______________________ 

o Cognome___________Nome______________ CF______________________ 
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□ Altro diritto (usufruttuario, locatario, comodatario ecc)___________________________ ( 

allegare in originale l’assenso del proprietario all’esecuzione delle opere;  

□ Come risulta da atto notarile n. ____ del__________stipulato dal notaio 

______________registro n.__________ rep.______________trascritto in data 

__________________ al num____________. 

 

 

 

 

Allega copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 

 

 

 

Luogo e data                     Firma del dichiarante  

________________________                                                               _______________________ 


