
 
Comune di 
Vicolungo 

AUTOCERTIFICAZIONE DI PROPRIETA’ 
Art. 11 DPR D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 

 
ALL’UFFICIO TECNICO DEL COMUNE DI VICOLUNGO 
PIAZZA GIUSEPPE MAZZINI, 2 – 28060 VICOLUNGO (NO) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 47 DPR 28/12/2000 n° 445)  

 

 
Visto l’art. 11 del D.P.R. 380/2001; 
 
consapevole delle responsabilità anche penali che si assume in caso di dichiarazione mendace non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi  resa ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000,  
 

DICHIARA 
 
Sotto la propria responsabilità di aver acquisito il diritto e di essere tuttora: 

� comproprietario � proprietario � altro ______________________________ dell’immobile sito in via 

_____________________________________del comune di Vicolungo e  distinto catastalmente al foglio/i n. 

_______ mappale/i ________sub. _______. 

 
La presente dichiarazione viene rilasciata sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione 
falsa o mendace sarà perseguibile penalmente a termini di legge (artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 e in 
particolare gli artt. 495, 496, e 498 del codice penale). 
 
 
 
Vicolungo, lì __________________ 

       ______________________ 
           (timbro e firma) 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato  in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e presentata insieme alla fotocopia , non autenticata, di un documento di identità del dichiarante , all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.  
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________ il 

________________,  

residente a ________________ in via ________________________________________ 

n.____________ cap._______________ Telefono __________________Fax ____________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________ il 

________________,  

residente a ________________ in via ________________________________________ 

n.____________ cap._______________ Telefono __________________Fax ____________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

   in qualità di legale rappresentante della ditta:  __________________________________________ 

con sede legale in ______________________ via  ___________________________________________ 

n. ____   cap. __________  PARTITA IVA n.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. ______________________ Fax __________________  


