
COMUNE DI MONSUMMANO TERME
Provincia di Pistoia

“Medaglia d'Argento al Merito Civile”
Settore Front - Office

                 U.O.C. Territorio e Sviluppo

Mod.  3

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. N° 445 del 28 Dicemdre 2000 ) 

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome  

Nato/a a Il (data) Prov.

Residente in Prov. CAP.

Via/Piazza N°

C.F. Tel. Cel. N°  

IN QUALITA’ DI :  Tecnico Professionista -Iscritto all'Albo/Collegio 

di con N°  

Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della
dichiarazione  resa,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della
dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000),

DICHIARA 

CHE l'alloggio posto nel Comune MONSUMMANO TERME in Via/Piazza 

N° Foglio  Mappale Sub. 

Destinato a Civile Abitazione, rispetta i requisiti igenico sanitari di cui al D.M. 05 luglio 19975 e che tale alloggio

 può essere idoneo per la residenza massima di N°______ Persone Adulte e minori a 14 anni
ALLEGATI:

 Relazione Tecnica descrittiva dell'alloggio, con indicato:

-  La  che  l'alloggio  ha  la  Conformità  Edilizia  ed  Urbanistica  indicando  i  dati  relativi  a  Licenze/Concessioni  Edilizie
rilasciate,  DIA/SCIA  ed  eventuali  attestati  di  abitabilità  complete  di  dichiarazioni  di  conformità  degli  impianti  e/o
dichiarazione che detti impianti non sono stati modificati e che sono tuttora a norma.
-  Inoltre  deve essere  dichiarato  se l'alloggio è dotato  di  impianto di  riscaldamento,  se non ci  devono essere  tracce  di
condensazione.
  Planimetria Catastale aggiornata dell'alloggio in copia conforme;

 Planimetria dell'alloggio con misure dei locali e relative altezze, loro destinazione, tabella con calcolo delle superfici dei
locali e delle superfici areate/illuminanti. 

 Ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28/12/2000 N° 445, il Dichiarante allega alla presente una fotocopia non autenticata di un
suo documento di identità o equipollente in corso di validità   del   TECNICO

MONSUMMANO TERME, lì ................................

Il Tecnico Dichiarante

 ......................................................................
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