
  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art.47 del DPR. 445/2000) 
 

      Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

nato/a…………………………………………………………………………………………………….il    /___/___/_________/ residente 

a ……………………………………… in Via/piazza/l. go …………………………………….…………n°…………… in qualità di 

titolare dell’attività |__| commerciale |__| pubblico esercizio |__| artigianale |__| altro 

…………………………………………………………………………………… esercitata a Marino in Via/Piazza/L.go 

……………….….……………………………….………………………..n°……………… 

         

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n° 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
 

DICHIARA 

  che l’immobile utilizzato come sede operativa dell’attività sopracitata: 

è censito al N.C.E.U. (catasto fabbricati) al Foglio______particella _____sub_____categ. __________ 

 che la sua superficie complessiva è di mq. _______ di cui mq. _____per_______________________ 

 che risulta edificato in conformità del seguente titolo autorizzativo: 

      |_| licenza |_|concessione edilizia rilasciata il /__/__/__/______/ n° …………………… 

      |_| autorizzazione edilizia              rilasciata il /__/__/__/______/ n° …………………… 

      |_| concessione in sanatoria          rilasciata il /__/__/__/______/ n° …………………. 

      |_| permesso di costruire              rilasciato il /__/__/__/______/ n° …………………. 

      |_| D.I.A.  |_| S.C.I.A.  |_| C.I.L.  |_| C.I.L.A.   prot. _______ del /___/___/___/_______/ 

      |_| certificato di agibilità               rilasciato il /__/__/__/______/ n° …………………… 

 che il medesimo risulta essere stato edificato: 
      |_| in data antecedente l’anno 1942 e non ha subito modifiche edilizie 
      |_| in data antecedente l’anno 1942 e ha subito varianti  

 che è disponibile a titolo:  

      |_| di proprietà del sottoscritto      
|_| in locazione dal proprietario Sig. __________________________con contratto registrato 

       presso l’Ufficio del Registro di _____________in data /___/___/_____/ al n° ______________                                                   
 che dispone di: 
        |_| impianto idrico con acqua potabile* 

  |_| allaccio in pubblica fognatura 
  |_| sistema alternativo di smaltimento acque reflue   

 che gli impianti elettrici e termotecnici sono corrispondenti alle relative norme C.E.I. ed installati a 
regola d'arte e dotati di certificazione di conformità rilasciata da Ditta o tecnico abilitati* 
* (allegare copia documento attestante) 
 

DICHIARA, inoltre, 

                                          (per le attività che comportano emissioni in atmosfera)  
 
 di essere in possesso di 

      |_| Autorizzazione in via generale – AVG per le emissioni in atmosfera (D. Lgs.152/2006 e s.m.i.)  

certificata con atto n° _____________ del /___/___/_________/ rilasciata           

da_______________________________________ 

      |_| Dichiarazione di attività in deroga presentata a ________________________________________      

prot. _____________ del /___/___/________/  

(per le attività che comportano smaltimento di acque reflue derivanti dal ciclo produttivo) 

   di essere in possesso di Autorizzazione per lo scarico delle acque reflue  

 



  

 
(per le attività soggette a disposizioni in materia di prevenzione incendi ai sensi del DPR n.151/2011) 

 che è stata presentata al Comando dei Vigili del Fuoco |_| SCIA   |_| richiesta di 

__________________________________ 

 che dal Comando dei Vigili del Fuoco è stato rilasciato: (specificare atto) 

__________________________________ 

 

 

Con la firma del presente modulo autorizzo il trattamento dei dati personali e dichiaro di aver letto l’informativa sul 

trattamento dei dati personali ai fini del presente procedimento ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, di 

seguito GDPR (General Data Protection Regulation). 

 

 

                                 

Data /___/___/________/       Firma_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


