
   
      

Prot. T.M. n. ................................... 

                                      Data   ………………………………..  

   
                              

DICHIARAZIONE 
   
   
Il sottoscritto/a ................................................................................. nato/a il .............................................. 

a ............................................................ residente in ....…………………….................................................               

via/piazza ....................................…………………………………………………..……...... n° .…………....... 

proprietario dell’immobile sito nel comune di ...................…………………………....................................... 

DICHIARA 

Che il fabbricato identificato al catasto terreni/fabbricati al foglio ................. particella ................ sub. ...... 

Rientra in uno dei seguenti casi previsti dalla sottostante tabella: 

q Lavori ancora in corso       ................................................................ 
(*)         (firma per esteso leggibile) 

 

q Fabbricato rurale in possesso dei requisiti 
Previsti dall’art. 2 D.P.R. 139/98    ................................................................  
(*)         (firma per esteso leggibile) 

 
 

q Fabbricato rurale che ha perso 
i requisiti di ruralità in data ........................................  ................................................................ 
(*)         (firma per esteso leggibile) 

 
 

q Lavori oggetto di condono edilizio    ................................................................ 
(*)         (firma per estes o leggibile) 

 
 
 

q Lavori ultimati  in data .........................................  ................................................................ 
(*)         (firma per esteso leggibile) 

 
 
 
 
 
Per autentica delle sottoscrizioni firma il professionista ____________________________________________ 
                  (cognome e nome in chiaro) 
 
iscritto all’albo de__________________  al n. ______della Provincia di __________________________ 
 
 
Luogo e data ........................................................   firma e timbro …………………………………………………… 
 
 
 
(*) da sottoscrivere davanti al dipendente dell’ufficio o al tecnico incaricato dalla parte che timbra e firma 
per autentica o allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido del dichiarante. 
Il professionista regolarmente iscritto negli Albi Professionali di categorie abilitate alla presentazione di 
atti di aggiornamento può autenticare la firma del proprietario dichiarante apponendo la propria firma e 
timbro professionale (cfr. art. 63, comma 2, del D.P.R. 29 settembre 1973, n.600). 
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