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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 
Il sottoscritto progettista _______________________________________________________ 

nato a ___________________ prov. (____) il ___________________ con studio a 

____________________________  prov. (____) in via ______________________________ 

n. _______, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

D I C H I A R A 

 

che l’abitazione contraddistinta catastalmente dalla p.ed. ____________ p.m.__________ 

C.C. ______________________ è qualificata non di lusso  ai sensi del D.M. 02.08.1969 

caratteristiche delle abitazioni di lusso). 

Autorizzo il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (D.Lgs. 30 giugno 2003, 

n.196). 

 
Scurelle, il ______________ 
 

         IL TECNICO 

_____________________ 

 



Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto d i notorietà da produrre agli organi della amministr azione 
pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servi zi sono sottoscritte dall’interessato in presenza d el 
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate  unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore. 
 
 

 
Spazio riservato al Comune di Scurelle 
(da compilarsi a cura del dipendente addetto a ricevere la pratica nel solo caso di sottoscrizione in 
presenza dello stesso). 
 
 
All’identificazione del dichiarante si è proceduto tramite: 

�      conoscenza diretta 

�    esibizione di un documento di identità: ___________________________ n. 

_______________________ di data _______________________ rilasciato da 

____________________________________________ 

 

(data)          (firma del ricevente) 

 

Il dichiarante: 

�    ha firmato in presenza del dipendente addetto, sig./a 

_________________________________________________;  

�     ha allegato fotocopia del documento di identità: ___________________________ n. 

_______________________  

di data _______________________ rilasciato da 
______________________________________________________ 
 
 
 


