
COMUNE DI CAVRIGLIA
   Provincia di Arezzo

 Ufficio Tributi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

_l__sottoscritt________________________________________nato/a a  __________________________
il _____________________C.F. ___________________________ residente in _____________________
Via/Piazza __________________________________ n° _____ tel. __________________

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e
consapevole  delle  responsabilità  penali  relative   a  dichiarazioni  false  e/o  mendaci  e  delle
conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/ 2000

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 comma 3, D.L. 6 dicembre 2011, n.201, che per  l’immobile
di sua proprietà sito in Cavriglia, in _____________________________________n._______

sezione foglio numero subalterno categori
a

classe rendita % di 
proprietà

1
2
3

Sussitono congiuntamente le seguenti condizioni:

 Inagibilità/inabitabilità, in  quanto si  trova in  uno stato di  degrado fisico  sopravvenuto
(fabbricato diroccato, pericolante, fatiscente) o in un'obolescenza funzionale, strutturale e
tecnologica, non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria;

 Assenza di utilizzo;
 Possesso perizia  accertante l'inagibilità o l'inabitabilità redatta da:              

a)  -  Tecnico abilitato        
b)  -  Tecnico ufficio tecnico comunale

Il sottoscritto, dichiara, altresì, di essere a conoscenza che il suddetto immobile non potrà essere
utilizzato  se  non  previo  intervento  di  restauro  o  risanamento  conservativo  e/o  ristrutturazione
edilizia  debitamente  autorizzato  e  dopo  l’ottenimento  di  una  nuova  certificazione  di
agibilità/abitabilità, nel rispetto delle norme edilizie vigenti in materia.

Si impegna a comunicare immediatamente a codesto comune ogni variazione del predetto stato
che  comporti  il  venire  meno delle  condizioni  di  inagibilita’/inabitabilita’  e  di  inutilizzazione  del
fabbricato suddetto.



Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

 ___________________, ________________

                 
 Il Dichiarante

                                                                           ___________________________________

Ai  sensi  dell’art.  38,  D.P.R.  445  del  28  dicembre  2000,  la  dichiarazione  è  sottoscritta
dall’interessato  in  presenza  del  dipendente  addetto  ovvero  sottoscritta  e  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
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