
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
    (cognome)   (nome) 
 
nato/a a __________________________________________ Prov. ( _______ ) il ______________ 
    (luogo)                (data) 
 
residente  a _______________________________________ Prov. ( _______ ) 
    (luogo) 
 
al seguente indirizzo ______________________________________________ n. _________ 
    (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 
atti, richiamate dall’articolo 76 del D.,P.R. 445 del 29/12/2000 
 
 

PREMESSO CHE 
 

L’immobile, individuato in catasto al foglio _____ n. _____ sub._____ 
 
Indirizzo___ _________________________________________________________, 
         (indirizzo) 
di cui il/la sottoscritto/a è _______________________________________________ 
               (titolo di possesso) 
non è assolutamente utilizzato, necessita di restauro e/o  di risanamento e/o di 
ristrutturazione in quanto è: 
   £ pericolante  £ diroccato      £ inabitabile     
 
(L’immobile presenta i seguenti danni: es.: mancanza di intonaci/serramenti/pavimenti,  mancanza 
dei seguenti allacciamenti ai servizi) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

(breve descrizione del caso) 
Tanto premesso, 

DICHIARA E CERTIFICA 
 
sotto la propria responsabilità, che l’ immobile su indicato è INAGIBILE/INABITABILE. 
 
La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’articolo 8, comma 1° del D.Lgs. 504/92, al fine di 
ottenere la RIDUZIONE DEL 50% DELL’ IMP. 
 
 
Data _______________  Firma del/della dichiarante ____________________________ 
 
 
Nota: ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a fotocopia non autenticata del documento 
di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax oppure a mezzo posta. 
 
A sensi dell’articolo 10 della Legge 675/1996, si comunica che i dati riportati sono necessari ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


