D.D.S. AGR. REGIONE MARCHE n. 390 del 02/07/2002

ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000)

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________________ nat__ a _____________________________________________________ il ________________ residente in _________________________________ Via _________________________________ consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni penali previste dalla Legge,

DICHIARA

– Che la propria azienda dispone delle seguenti superfici:
	Comune
	Fg.
	Part.
	Ha
	Are
	Titolo di possesso 

(proprietà, affittuario, 

altro da specificare)
	Scadenza affitto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


– Che il proprio nucleo familiare è così composto * :
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


– * Che il terreno oggetto d’intervento non ha / ha subito frazionamenti negli ultimi cinque anni;
– * di possedere / di non possedere altre abitazioni nel comune di residenza o in quelli contermini;
– * che i familiari conviventi possiedono / non possiedono altre abitazioni nel comune di residenza o in quelli contermini.
* (DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI RICHIESTA DI CONCESSIONE PER ABITAZIONE)

I sottoscritti sono a conoscenza delle norme che disciplinano il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196/30.06.03.
___________________, lì ____________









     (firma per esteso e leggibile del dichiarante)

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 28/12/2000 n. 445).

	Firma apposta in mia presenza (timbro e firma del funzionario responsabile)

	Estremi di riconoscimento:

Tipo documento:_______________

                  n°_______________
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