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	Allo Sportello Unico per l’Edilizia della

CITTÀ DI VERCELLI

	
	Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DELLE CONDIZIONI DI INAGIBILITA'/INABITABILITA' DELL'UNITA' IMMOBILIARE (art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	

	Il/ La sottoscritto/a  _________________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a    __________________________________________ 
	 Prov. ______
	                il            

	Residente in: Comune  ________________________________ 
	 Prov. ______
	            C.A.P.        

	  indirizzo __________________________________________
	  n._________
	 tel.   ____/_________

	     e-mail  __________________________________________
	
	 Fax  ____/_________


eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:   presso    _________________________________________
	via __________________________________
	 n.     ________
	Comune ____________________________

	   C.A.P.      
	 tel.    ____/_________
	 fax   ____/_________
	 e-mail _________________________


	 FORMCHECKBOX _

	In qualità di proprietario

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di comproprietario 

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di locatario, con delega della proprietà

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di Legale Rappresentante / Amministratore della persona giuridica:

	Ragione sociale _________________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Con sede in ______________________________ via ______________________________ n._____


	In riferimento all'immobile sito in ____________________________ via   ____________________________ n. _____


Censito al catasto del Comune di VERCELLI    

 FORMCHECKBOX _
  N.C. EDILIZIO URBANO 

	al foglio n. ____
al foglio n. ____
al foglio n. ____
al foglio n. ____
al foglio n. ____
	mapp. ________________
mapp. ________________
mapp. ________________
mapp. ________________
mapp. ________________
	sub.  ____
sub.  ____
sub.  ____
sub.  ____
sub.  ____


avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, 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. n. 445/2000 

DICHIARA

che l’unità/le unità o parte di essa/e per le quali si richiede il certificato di inagibilità:
 FORMCHECKBOX 
 sono di fatto inutilizzate e sgombere da cose e persone dalla data   .................…………
 FORMCHECKBOX 
 non verranno utilizzate successivamente al rilascio del certificato di inagibilità, se non previo intervento di restauro o risanamento conservativo e/o ristrutturazione edilizia di cui all’art. 31, comma 1, lettere c), d) ed e) della legge 5 agosto 1978, n. 457 e dopo l’ottenimento di una nuova certificazione di agibilità/abitabilità, nel rispetto delle norme edilizie

vigenti in materia.

inoltre DICHIARA

che l’unità/le unità o parte di essa/e per le quali si richiede il certificato di inagibilità

 FORMCHECKBOX 
 si trovano in avanzato stato di degrado strutturale non superabile con interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria, ma con necessità di interventi di ristrutturazione edilizia, restauro e risanamento conservativo, ai sensi del D.P.R. 380/01, ed in particolare trovandosi nelle seguenti condizioni: 

 FORMCHECKBOX 
 le strutture orizzontali, solai e tetto compresi, sono lesionati in modo tale da costituire pericolo a cose o persone, con potenziale rischio di crollo;

 FORMCHECKBOX 
 le strutture verticali quali muri perimetrali o di confine, sono lesionati in modo tale da costituire pericolo a cose o persone con potenziale rischio di crollo totale o parziale;

 FORMCHECKBOX 
 altre eventuali condizioni di fatiscenza:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 si trovano in uno stato di degrado fisico sopravvenuto non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria, rappresentato dalla/e seguente/i situazione/i:.................................................................................

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

 FORMCHECKBOX 
 risultano prive di:

 FORMCHECKBOX 
 servizi igienico-sanitari;

 FORMCHECKBOX 
 impianto elettrico;

 FORMCHECKBOX 
 impianto di riscaldamento;

 FORMCHECKBOX 
 allaccio alla pubblica rete fognaria;

 FORMCHECKBOX 
 allaccio alla pubblica rete di acqua potabile

 FORMCHECKBOX 
 allaccio alla pubblica rete elettrica

 FORMCHECKBOX 
 allaccio alla pubblica rete del gas;

-
con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Vercelli, a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza della legge 675/96 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali.

Letto, confermato e sottoscritto.

	___________________, __/__/____  
	
	IL RICHIEDENTE

__________________________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente dichiarazione viene allegata fotocopia completa di un documento di identità del sottoscrittore;
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