
L’Amministrazione effettuerà i controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 D.P.R. 445/2000. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

 Al Comune di Cartura 
 Ufficio Tributi – I.C.I. 
 P.zza De Gasperi, 7 
 35025 CARTURA 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa all’inabitabilità/inagibilità di un 

immobile (art. 8 D.Lgs. 504/1992 e art. 47 D.P.R. 445/2000). 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________ cod. fisc. ________________________ 
nato/a __________________________________________ il ______________________________ 
residente a ___________________ ________________________________ C.A.P. _____________ 
in Via/Piazza ___________________________________ n._______ tel. _____________________ 
 
a conoscenza delle sanzioni penali che conseguono ad atti falsi e dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 
 

dichiara 
 

ai sensi dell’art. 8 commi 1 e 2, del Regolamento comunale I.C.I. che il fabbricato ubicato in 
Via/Piazza __________________________________________________________ n. __________ 
con i seguenti identificativi catastali: 
Fgl. ____________________ Partic. ____________________ Sub. ____________________ 
 
� è inabitabile (fabbricato residenziale) e inutilizzato; 
� è inagibile (fabbricato non residenziale) e inutilizzato: 
 
in quanto risulta: 
� in precarie condizioni statiche 
� in precarie condizioni d’igiene 
non superabili con lavori di manutenzione straordinaria. 
 
S’impegna a dichiarare con gli appositi moduli la cessazione dello stato d’inabitabilità/inagibilità. 
 
Luogo e data ____________________ 
 IL DICHIARANTE 
 ________________________ 
 
Riservato all’ufficio 
� Allegata copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante. 
� Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me 
dal Sig./a ______________________________ identificato previa esibizione del seguente 
documento ________________________ rilasciato il __________ da ________________________ 
 
Luogo e data ________________ 

Timbro e firma del pubblico ufficiale 
______________________________ 


