
        (mod. Funghi09A)  

Tesserino Tipo A 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'  
(Art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445)  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  
Cognome                                        Nome 

nato/a ___________________________________________ ( Prov._______ ) il_________________________  

residente a ________________________________________ ( Prov._______)    C.A.P.__________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________  

 Codice Fiscale  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 nel caso di 

mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti 

a verità, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

di essere proprietario di terreno/i e/o fabbricato/i situato/i nel Comune di 

___________________________  catastalmente identificato/i come segue:  

A) N.C.E.U. (Catasto Fabbricati)  

Foglio  Mappale Subalterno Categoria Indirizzo Destinazione 

      

      

      

      

B) N.C.T. (Catasto Terreni)  

Foglio  Mappale Subalterno Categoria Indirizzo/Loca

lità  

Destinazione 

      

      

      

      

 

_______________ lì _______________      Firma dichiarante 

 

            _________________________________  

 

                


