
Al Signor Sindaco


del Comune di Valstagna

ATTESTAZIONE DI INABITABILITA’ O INAGIBILITA’

(Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

___I__ sottoscritt__     _____________________________, 

nat__ a _______________il __________, e residente a ___________________________ 

in via _____________________________ CAP_______ città _______________prov.____ 

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proprietario del fabbricato situato in via ______________________ n._____ e contraddistinto catastalmente F. _____ m.n. ______________sub ___________, dichiara sotto la  propria responsabilità, che in base all’articolo 9 del regolamento per l’applicazione dell’imposta comunale sugli immobili approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 32 del 26/11/2002, il suddetto immobile risulta inabitabile perché privo di adeguati impianti tecnologici, di servizio igienico e in precario stato di conservazione e manutenzione.   

· Allegato: fotocopia documento d’identità.

_____________________, ______________





Firma


___________________________

