
COMUNE DI PIACENZA 

AL SINDACO DEL COMUNE DI PIACENZA 
SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE E EDILIZIA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Art. 47 DPR N. 445 DEL 28.12.2000 (Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa) 

Il/la sottoscritto/a                                                                                                   nato/a a                                                   il                                              

residente a                                      in Via                                           tel.                           
DICHIARA 

In qualità di proprietario dell’alloggio/unità immobiliare/appartamento al Fg.  ___   Mapp. ____   Sub.  ____ sito a Piacenza 

in Via _____________________________ n .______piano  che l’alloggio/unità immobiliare/appartamento stesso: 

  è affittato al/alla Sig./Sig.ra                                                                                 (nato/a a                                      il 
                                  - Cittadinanza                                )  in  forza  di  contratto in  corso di validità registrato a 
                                    il                            al n.                  _ che ivi ospita il Sig./laSig.ra 

                                                                    a titolo di contratto di lavoro subordinato/altro                                   ; 
che il contratto di locazione è stato stipulato successivamente al 5 giugno 2013, ed è stato consegnato al conduttore,   

 

oppure resta nella piena disponibilità del dichiarante che ivi ospita il Sig./la Sig.ra                                                             

(nato/a a 
                                  il                                cittadinanza                                           ) a titolo di contratto di lavoro 

subordinato/altro                                         ; 

* è stato dichiarato abitabile (agibile) con certificato   di conformità edilizia   e agibilità  oppure   di abitabilità n°                           

del                               e successivamente a tale data non è stato oggetto di modifiche strutturali e/o tecniche; 
oppure 

* è stata depositata scheda tecnica descrittiva ex  art. 21 comma 4 L.R. 31/2002  al  Prot. Gen. N. _____del __________  

       

          Le planimetrie allegate all’istanza sono conformi a quelle contenute nell’abitabilità/agibilità, alla   Scheda tecnica   descrittiva 

(ex art. 21 comma 4 L.R. 31/02) o eventuale condono n. …............. del  ….………………………… ove equivalente.  

  è   provvisto     di   impianti    tecnologici    realizzati    prima    del   13/03/90 (data di entrata in vigore della Legge 
46/90 (Norme per la sicurezza degli impianti) conformi alle normative di cui alla L. 46/90. La presente dichiarazione viene 

rilasciata ai sensi dell’art. 6 DPR 392/94 (Regolamento recante disciplina del procedimento di riconoscimento delle imprese, 

ai fini della installazione, ampliamento e trasformazione degli impianti nel rispetto delle norme di sicurezza), ed ha valore 

sostitutivo del certificato di conformità di cui all’art. 9 della L. 46/90. In particolare è regolarmente installato l’interruttore 

differenziale (salvavita), è presente il foro di aerazione nei locali in cui sono installate apparecchiature a fiamma libera tutte 

dotate di idonea canna fumaria;  

oppure 

   è provvisto   di impianti  tecnologici  realizzati  dopo   il 13/03/90  (data di entrata in vigore della L. 46/90) muniti di 

dichiarazioni di conformità di cui all’art. 9 della L. 46/90 allegate: 
 al certificato   di abitabilità n°                      del                      ; 

oppure 
 al   certificato   di conformità edilizia   e agibilità  n°                             del                    ; 

oppure 

 alla  scheda  tecnica descrittiva   n.                               del                           

 presenta  barriere architettoniche che precludono l’agibilità a persone disabili. 

oppure non presenta barriere architettoniche che precludono l’agibilità a 

persone disabili. 

la superficie calpestabile complessiva dell’alloggio/appartamento risulta pari a mq …………………. 

che attualmente l’alloggio è occupato da n° …………..persone 

* Nel caso il richiedente non sia in possesso dei dati richiesti, può recarsi presso il  Servizio Attività  Produttive  e Edilizia – Via 

Scalabrini 11 – Piacenza    con le seguenti INFORMAZIONI OBBLIGATORIE: ANNO DI COSTRUZIONE DELL’IMMOBILE E 

NOME DEL COSTRUTTORE 
1

 
Dichiara di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni, accertate dall’Amministrazione procedente, verranno 

applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 

e 75 del DPR 445/2000) 

009 



In ordine all’autenticità della firma, si allega fotocopia leggibile del documento di identità n.                                         rilasciato 

da                                                                        il____________________________________                                         

 

ALLEGATI: 

                  - N. 2 COPIE PLANIMETRIA QUOTATA DELL'ALLOGGIO /UNITA' IMMOBILIARE/APPARTAMENTO 

 (OVVERO con le misure interne alle pareti, come esempio) 

-  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL PROPRIETARIO  DICHIARANTE 

LA PLANIMETRIA ALLEGATA E' CONFORME ALLA PLANIMETRIA 
   DEPOSITATA NEL CERTIFICATO DI ABITABILITA'/AGIBILITA',  SCHEDA                                                                                                                                               
TECNICA DESCRITTIVA O EVENTUALI CONDONI OVE EQUIVALENTI. 
                                                                                                                                                  
LA PLANIMETRIA ALLEGATA DEVE ESSERE FIRMATA IN ORIGINALE                                                                                                                                                         
DALLA PROPRIETA' 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piacenza ________________________________          Firma proprietario _____________________ 
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