ALLEGATO B – CARATTERISTICHE IMMOBILE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONE

Articoli 46 e 47 del DPR. 445/2000

La/Ilsottoscritta/o_______________________________________________________________________________________________________________

Nata/o a _____________________________(Prov. ____) il _______________________________residentea___________________________________________________________________(Prov. ___) Via _________________________________________________________________________ n._______ 

codice fiscale ________________________________________

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi nonché della decadenza dal beneficio assegnato, in qualità di richiedente i benefici di cui al bando pubblico  per l’acquisto e il recupero di unità abitativa situata nel Comune di _____________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________n.__________ 

località_________________________________________________________

DICHIARA

1. che l’unità abitativa oggetto della presente domanda : |___| è situata
 |___| non è situata all’interno del centro storico 

	FOGLIO DI MAPPA
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	CLASSE
	VANI CATASTALI
	SUPERFICIE UTILE (art. 3 lett. d dell’Avviso Pubblico)

	
	
	
	
	
	
	


di proprietà di: 

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale
	Indirizzo di residenza 
	Quota di proprietà 
	Rapporto di parentela col richiedente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. che il contratto di acquisto: 

|___| preliminare |___| non è stato stipulato |___| è stato stipulato in 
data_______________ 

|___| definitivo |___| non è stato stipulato |___| è stato stipulato in data _____________ 

 (in assenza del contratto preliminare o definitivo) 

allega dichiarazione del proprietario ai sensi dell’art. 3, comma 3 dell’avviso pubblico;
3. di essere a conoscenza che l’intervento di recupero dell’immobile è ricompresso in quelli previsti dal DPR 380/2001 art. 3 comma 1 lettere b) c) e d); 

4. che tale immobile rispetta i requisiti e le condizioni obbligatorie indicate all’art. 3 del bando pubblico.

Data  






Firma del dichiarante

______________      



_________________________                                               

Unire fotocopia documento di identità 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI -Decreto Legislativo n. 196/2003 

Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti dal medesimo Decreto Legislativo.  Titolare del trattamento: Comune di Castiglione d’Orcia. Responsabile del Trattamento: Dott. Giancarlo Iantosca.
Data                                                                Firma del dichiarante 

_________________




______________________
