REGIONE PIEMONTE PROVINCIA DI ALESSANDRIA
COMUNE DI PIETRA MARAZZ1

P.zza Umberto I n°1 — 15040 Pietra Marazzi

DICHIARAZIONE CHE NULLA E’ MUTATO

Il sottoscritto TECNICO RILEVATORE:

(titolo/Nome € COGNOME iN SEAMPALEIIO) .c...veveveeeeeece et sttt ettt e et et e et e essas seabeb et sba b are ebesesaaseneessassenbeses seabeseaesbrbenes
iscritto all’ AIboT COlEEIO O deu.iiis ettt e et e s s b e al Nu e
SU INCARICO DEL/LA RICHIEDENTE
I/1aRichiedente (COZNOME).......cicuieeeciicreere ettt ee ettt e ereeereereenresresreens NOMNE).uvveveseierieete et aesaes e eseseebeseseeessesesese st bessresrasessesansasesenen
nato/ail........... YA Y (6111 = OO RTTSR NAZIONC ..ttt
R ettt et ettt et s ses e et s Rttt s et et FECAPILO TEL N ettt et s ser e e ses e ser s e

(se si tratta di Impresa compilare la parte sottostante)

in qualita di Legale RAppresentante dell IMPrESa/ENTE.... ..o v cicreeerie et eteeteteeere e eeatee et eeebe e be s b saeseasesebe bt abe et aassessesebebesstesessaesessesebesasebesetesensssasarssesatenns
CON SEAE IN v sreenneenisesenesesenensesesesensses OITTZZO ket s e ses st (o PPN
iscritta al Registro delle IMprese di.........ccoeveevreeecerieneinennneenen@l N PUIVA e
in qualita di: proprietario o affittuario o comodatario o assegnatario edilizia sociale O

dell’alloggio sito in TOFNO iN (VIiA/C.SO/P.ZZQ).......ccueeueeeereieieeieeieereeeeite e e resss e e e sss st s sess s sss s e sesssssssene [ TR Nt
piano .......... scala............ censito in N.C.E.U. al foglio ................ Neereeerreeenns sub..coveenene Catenenns Cloeeenes CONSISt. coveverrereenee

- del quale si allega (obbligatoriamente, a scelta tra i due):

[0 planimetria catastale aggiornata, rispondente allo stato di fatto
O rilievo planimetrico rispondente allo stato di fatto

EDOTTA LA PROPRIETA DELLE FINALITA DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE
(non compilare il campo sottostante se coincide con il richiedente)

HIProprietario: (COZNOME).....ccuiriririerierieeieriee ettt st ettt st s ee s OB e tueterrirteeetire st bbbt seseb et ebs et et et ses et et bbb st ennsnesen
nato/ail........... Y [ {6111 = T [\ T4 o] (1=
R ettt e e r e et bt et s et e g e enssren e s eee reCAPItO T Nu cuiieceee ettt et e s s nanaes

(da compilare sempre):
Eventuali Comproprietari: N° ................ (di cui si allega elenco con nominativi, C.F. e recapiti)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILTA’
Ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali (art. 483 c.p.) nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHE NULLA E’ MUTATO

RISPETTO A QUANTO DICHIARATO NELLA SCHEDA DI RILEVAMENTO E DICHIARAZIONE DEL .........oocoeiviiiiiiceecie e s esevesee e
A FIRIMA DI ..ccoieiiiiiiiieiiieiiniiiieiiieiiieiiiieiimeiississssissssssssissssrssstsssssssssssssssssssnss REDATTA Al FINI DEL RILASCIO DEL CERTIFICATO
DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA PROT. N....crcrcrcrcccccnnnnnns , gia in possesso dell’Amministrazione

A cura del TECNICO RILEVATORE: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

lo sottoscritto/a dichiaro di essere consapevole della possibilita della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad
accertare la veridicita dei dati dichiarati (art. 71 del DPR 445/2000) e dichiaro altresi di essere consapevole delle responsabilita
penali a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente immediata decadenza dei benefici
eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del DPR 445/2000).

Firma e Timbro iscrizione Albo/collegio del tecnicorilevatore

Pietra Marazzi, li / /




REGIONE PIEMONTE PROVINCIA DI ALESSANDRIA
COMUNE DI PIETRA MARAZZ1

P.zza Umberto I n°1 — 15040 Pietra Marazzi

A cura del RICHIEDENTE

Il Richiedente e edotto ed e consapevole che, sotto la sua responsabilita, deve mantenere in essere i requisiti di sicurezza.

E’ edotto e consapevole che successive modifiche, manomissioni, scarsa manutenzione riguardanti la distribuzione interna
dell’alloggio e/o modifiche, manomissioni, scarsa manutenzione degli impianti che dovessero far venir meno lidoneita
dell’alloggio a fini abitativi e che dovessero far venir meno la loro funzionalita e sicurezza, invalidano il presente rilievo.

Firma richiedente Pietra Marazzi, i / /

A cura del PROPRIETARIO

Il sottoscritto dichiara,

ai sensi del D.P.R.445/2000, di essere proprietario/delegato dell’Ente dell’alloggio sito in Torino
(Via/C.so/...) n.

e di prendere visione della presente dichiarazione.

Firma proprietario/Ente delegato Pietra Marazzi, li / /




