COMUNE DI SINNAI
(Provincia di Cagliari)
cap. 09048 — fax 781412 — tel. 070/7690204/205

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Art. 47 D.Lgs n° 445 28/12/2000

I1/1 sottoscritto/i

Nome e cognome Nato a

il Residente in via

n.

Nome e cognome Nato a

il Residente in via

n.

Nome e cognome Nato a

il Residente in via

n.

Nome e cognome Nato a

il Residente in via

n.

o Avanti al funzionario incaricato

o Allego copia fotostatica del documento d’identita (in alternativa al punto precedente).

DICHIARA
Di avere titolo a effettuare trasformazioni urbanistiche mediante concessione/autorizzazione/dia sul
lotto/fabbricato distinto catastalmente al foglio mappali
in qualita di: proprietario/affittuario/altro come da atto del rep. N°
registrato a in data al N° e trascritto a
in data aln®
NOTE:

Di essere a perfetta conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.Lgs n® 445 del 28/12/2000

“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uno nei casi previsti dal presente testo
unico ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

Letto confermato e sottoscritto.

Luogo e data II/T dichiarante/i




