
DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
  (art.47, D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
Io sottoscritto/a (cognome e nome) ………………...………………………………………………… 

nato/a .. …..………………………… ……………...………………il……..………………………… 

residente a ………………………………………………… p.zza/via………………………………..  

 

DICHIARA 

 

Ai fini dell’applicazione della T.I.A. ( tariffa igiene ambientale), la seguente condizione dei locali, 

successivamente contrassegnata con una crocetta: 

 

 

o       che i locali posti nel comune di ………………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………………………………….. n………… 

Sono liberi da persone e da cose, dal _________________ 

 

o  che tali locali sono privi di allacciamento a rete per i servizi pubblici di elettricità, gas e               

             acqua potabile dal  _________________; 

 

o  di non godere,   ovvero di aver goduto, di immobili nel comune di            

            ………………………………………………………………………………………………… 

            Dal …………………………. Al ……………………… 

 
Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come previsto, dall’art. 76 del D.P.R. 
n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni. 
 
 
Data ………………………………..     il/la 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 o 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. 
Informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs 196/2003 “ Privacy”: I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 
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