
Comune di Capaci 
  Provincia di Palermo 

Sportello unico per l’Edilizia 
Via Umberto I – 90040 Capaci (PA) 

Pec. : urbanistica.comunecapaci@pec.it 
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’         
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ __________________________________________ 
                                                   (cognome)                                                 (nome) 
 
nato  a _____________________________________________    ( _________ ) il ______________________________ 
                                (luogo di nascita)                                                   (prov.)                      (data di nascita) 
 
residente a _______________________________________________________________ ( ________ )  
      (luogo)                                                                                                          (prov.) 
 
in  Via___________________________________________ n. ____nella qualità di _____________________________ 
                                                                  (indirizzo)     (proprietario, richiedente, ecc) 
 
Del____________________________________________________________________________________________ 
                                                                  (specificare provvedimento per il quale si rilascia l’autocertificazione) 
 
IMMOBILE  
Censito al NCEU Censito in NCT Superfici (reali e non catastali) Volume 

N. foglio particella sub cat. foglio particella sub coperta 
mq. 

scoperta 
mq. altezza m. mc. 

1            
2            
3            
 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la 
formazione o uso di atti falsi (art. 76 DPR 445/200) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000) 
 

DICHIARA 

• di essere adempiente agli obblighi tributari comunali, ICI,IMU,TARSU,TOSAP ed Oneri 
Concessori riferiti ad immobili insistenti sul territorio del comune di Capaci (PA), a qualsiasi 
titolo detenuti,  

 
Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 
 
___________________, ______________ 
                 (luogo, data) 

        Il Dichiarante 

      …………………………………………….. 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


	Il/la sottoscritto/a ____________________________________ __________________________________________

