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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE  

 

 

 

 
 

DICHIARAZIONE 
 

Sotto  la  propria  responsabilità,   consapevole   delle   sanzioni   comminabili   ai  sensi   del Codice   Penale  in  caso  di 
dichiarazione mendaci  o  uso  di  atti   falsi   e  consapevole   che   in   caso  di   dichiarazioni   false   o   incomplete   decadrà  
dai  benefici  ottenuti  (ART. 75 e Art. 76 DPR 445 del 28/12/2000) 

Il Sottoscritto/Ragione Sociale ____________________________________________________________________________ 

Nato a_______________________________ il__________________Cod.Fisc./P.Iva _________________________________ 

Tel._______________________________Fax________________Email________________________________________ 

 

Codice cliente/servizio n.:____________________ 

 
DICHIARA 

 
Ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 e Art. 1, comma 333, Legge n. 311 del 30/12/2004 

che l’immobile posto nel comune di _______________________________________________________ Prov. ____________ 

Via ____________________________________________________ n°_________ scala _____________ piano____________ 

del quale è:   □proprietario conduttore          □inquilino conduttore           □usufruttuario        □titolare di altro diritto 
   
è censito al nuovo Catasto Urbano, con i seguenti dati identificativi: 
 

Comune amministrativo __________________________________ Comune Catastale ________________________________ 
 
Codice comune catastale _________________Foglio ______________ Particella ____________ Subalterno ______________ 

□ di essere residente nell’immobile a far data dal ________________ 

□ di  non essere residente nell’immobile e di risiedere in ___________________________________ Prov. ____________ 

 
Via ___________________________________________________ n° _________ scala _____________ piano____________ 

 
 
Catania, lì __________________________        FIRMA ______________________________________ 
 

Nota 
La presente dichiarazione, qualora la si volesse presentare presso i nostri uffici, deve essere 
presentata non prima del 15 Aprile, in modo da evitare inutili code. 
Altrimenti le ricordiamo che è possibile inviarla a mezzo email all’indirizzo 
info@acquecarcacidelfasano.it ovvero al fax n.095/442376 unitamente al documento di 
riconoscimento. 


