
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ASSERVIMENTI Edifici Rurali in Zona Agricola (L.R. 18/1983 e s.m.i.) 

(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

Cognome:___________________________ Nome:______________________________ C.F.____________________ 

residente in:_____________________________________________________________________________________ 

tel._________________________________ Fax:________________________________ Cell. ___________________ 

consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue: 

L’
I d
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ed

Lu

__
di non essere proprietario di altri Fabbricati Rurali ubicati nel Comune di Sant'Egidio alla Vibrata e in altro 
comune interessato; 

che i terreni agricoli, riportati nel progetto oggetto dell'istanza di cui si parla i cui estremi catastali sono già 
stati trasmessi nella domanda (E RIPETUTI NELLA DICHIARAZIONE), NON SONO STATI MAI ASSERVITI  per la 
realizzazione di altri edifici comunque destinati; 

che l'intera UNITA' AZIENDALE AGRICOLA oggetto dell'istanza e regolarmente posseduta, nel Comune di Comune 
di Sant'Egidio alla Vibrata e di eventuale altro comune indicato, è composta dalle particelle catastali indicate. 
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i c
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Comune Fg. Mapp. 

atto di vincolo verrà formalizzato con rogito notarile da presentare prima della segnalazione certificata di agibilità. 
ocumenti di identità prodotti per l’inoltro della pratica, saranno allegati alla presente dichiarazione a formare parte 

tegrante e sostanziale secondo quanto previsto dalle vigenti normative. 
i sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello 
ranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla gestione telematica della pratica 
ilizia. 

ogo:_________________ Data: __________________ 

Firma del tecnico 

______________________________ 

Firma autografa della ditta/o 
richiedente l’intervento 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
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