DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46,47 e 48 del DPR n° 445 del 28/12/2000)

II/La sottoscritto | Inato/aa | |
il | residente a | |Via| |
Tel. | /] | e-mail | |
e-mail PEC | |
In qualita di: [_] Proprietario [] Occupante [JAltro ( )

consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del T.U. della normativa sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici
eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art.
11 D.P.R. 20/10/1998 n. 403.

DICHIARA

D Che I’immobile sito in Via | | n° | | di mq.I:l
identificato al Catasto Fabbricati al Foglio| |Part. | | sub. | | , 8 darl_/1__Ul |,
privo di utenze, mobili e persone, e di fatto non utilizzato.

[] Che 'immobile sito in Via | lne 1 dimg ]
identificato al Catasto Fabbricati al Foglio| IPart. | | sub. | | , & dal |_|/| I/ |,
privo di utenze, mobili e persone, e di fatto non utilizzato.

D Che I'immobile sito in Via_| Ine | | di mq.l:l,
identificato al Catasto Fabbricati al Foglio| [Part. | | Sub. | | , & dal L/ bl |
privo di utenze, mobili e persone, e di fatto non utilizzato.

D Che I’immobile sito in Via | |n° | | di mql |,
identificato al Catasto Fabbricati al Foglio| |Part.| | sub. | | , € dall__I1__U/l |,
privo di utenze, mobili e persone, e di fatto non utilizzato.

A seguito di quanto dichiarato richiedo 1’esenzione dal pagamento della Tassa sui Rifiuti in base alla
documentazione allegata alla presente.

Allegati:

Fabrica di Roma, |_|/|:| /| | Il Dichiarante
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