AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000
Conformità urbanistica ed edilizia dell’immobile
(ai fini della richiesta di contributo di Protezione Civile – OCDPC n. 1180)
[bookmark: _Hlk221604936]Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a ______________________________ (____) il ___ / ___ / ______ codice fiscale _________________________ residente in ______________________________via/piazza __________________________________ n. _____ CAP ______ telefono _____________________ e-mail _________________________
in qualità di:
☐ proprietario
☐ comproprietario
☐ titolare di altro diritto reale
dell’immobile sito in _________________________________________
via/piazza __________________________________ n. _____
CONSAPEVOLE
· delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci;
· che la presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;
DICHIARA
che l’immobile sopra indicato, per il quale è stato richiesto il contributo di Protezione Civile ai sensi dell’OCDPC n. 1180, è conforme dal punto di vista urbanistico ed edilizio al titolo abilitativo rilasciato dal Comune competente.
In particolare dichiara che:
· l’immobile è stato realizzato in forza del seguente titolo edilizio:
☐ Licenza edilizia ☐ Concessione edilizia ☐ Permesso di costruire ☐ DIA ☐ SCIA ☐ CILA ☐ altro ______________________________ n. ______ del ___ / ___ / ______ rilasciato/presentato al Comune di ____________________;
· non sussistono opere abusive, né difformità edilizie o urbanistiche rispetto al titolo abilitativo sopra indicato;
· l’immobile risulta legittimamente edificato e conforme agli strumenti urbanistici comunali vigenti;
· la conformità urbanistica ed edilizia sussiste alla data dell’evento calamitoso e alla data di presentazione della domanda di contributo.
Il sottoscritto si impegna a fornire ogni ulteriore documentazione che l’Amministrazione competente dovesse richiedere in sede di verifica o controllo.
ALLEGA
☐ copia documento di identità in corso di validità
Luogo e data _____________________________ 				Firma leggibile
