MODELLO E:
relativa alla tipologia dei lavori

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod. e integr.)
Impresa agricola:
Partita IVA:
Investimento relativo a
Domanda di aiuto numero

Il sottoscritto nato a Prov. (_ ) il
| | residente Prov. ()
Via n.__, Codice Fiscale iscrittoal n.
dell’Albo Professionale dei della Provincia di , In esecuzione
dell'incarico di Direttore dei Lavori conferito dal/la sig./ra

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’ Impresa
con sede legale nel Comune di
Prov (__) vial/piazza n. , partita IVA ,
CUAA: ,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui allart. 75 del
richiamato D.P.R. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 D.P.R. 445/2000 e
sotto la propria responsabilita

DICHIARA E ATTESTA

O che [I'esecuzione dei lavori di costruzione/ristrutturazione immobile censito al
del comune di Prov. (__) sono
assoggettate alla disciplina della “edilizia libera” (*);

[0 che le opere edili progettate sono subordinate alla presentazione, al Comune, della
documentazione autorizzativa di seguito elencata (*):

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs.
n. 196/2003 e Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

FIRMA

Ai sensi e per gli effetti dellart. 38, D.P.R. 445 del
28.12.2000 e s.m.i, la dichiarazione €& sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante,
all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato,
oppure a mezzo posta.
Allegare copia fotostatica di documento di identita in corso di validita

(*) Contrassegnare con il simbolo X la casella riportante la dichiarazione interessata oppure sottoscrivere le sole opzioni di interesse
eliminando dal modello quelle che non interessano
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