
ALLA S.O. INFRASTRUTTURE E 
MANIFESTAZIONI SPORTIVE 
LOC. AUTOPORTO 32 
POLLEIN (AO) 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di  ATTO di NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il /la sottoscritt__ ___________________________nat__ a  ________________il _____________ e residente 
nel comune di____________________fraz./ loc./ via__________________titolare/legale rappresentante della 
Ditta/Società/ecc. _____________ con sede legale nel Comune di __________________--
fraz/loc./via___________________ P.I. ___________________________ proprietario/gestore/co-proprietario 
del Rifugio/Bivacco/Dortoir________________________ sito in loc. __________________________________ 
nel Comune di __________________________, con riferimento alla domanda di agevolazione inerente 
_________________________________________________________________________________________ 
ammessa a contributo, ai sensi della l.r. 4/2004, con DGR _________ in data__________ , consapevole della 
responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai 
sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

D I C H I A R A 

(barrare la casella che interessa) 
 
di essere in possesso del seguente titolo abilitativo edilizio: 
 

 DIA n. ________ in data _______________ presentata al Comune di_____________________________; 
 

 PERMESSO DI COSTRUIRE n. ________ in data _______________ rilasciata dal Comune 
______________________________ con scadenza in data __________________________________; 

 
 

 che l’intervento non necessita di permesso di costruire o DIA in quanto 
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________; 

 
 

 agibilità, rilasciata dal Comune ________________________________________ in data 
___________________________________________________________________________________; 

 
 

 
 altro: ____________________________________________________________________________ 
 

 

 Letto, confermato e sottoscritto. 

Data ________________________   ____________________________________ 
       Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)  
 
_________________________________________________________________________________ 

 

 
 



L'autenticità della firma della dichiarazione da pr odurre agli organi della pubblica 
amministrazione nonché ai gestori di servizi pubbli ci è garantita con le seguenti modalità: 

1° caso (presentazione diretta)  2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite 
incaricato)  

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 

riceverla. 

Modalità di identificazione: _____________________ 
____________________________________________ 
 
Data ________________ 
                                        ________________________ 
     IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: 
Tipo(*) ____________________ n. ________________ 
rilasciato da __________________________________ 
_____________________ in data ________________ 
 
Data ________________ 
                                        ________________________ 
       FIRMA DEL DICHIARANTE 
(*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 


