Spett.le

 COMUNE DI CAVEDINE 
VIA XXV APRILE 26

  38073 CAVEDINE (TN)




Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per riconoscimento riduzione ai fini IM.I.S. per fabbricati inagibili o inabitabili



Il sottoscritto  	

C.F.  	


nato a	il ____/____/_________ e residente a	_ Via


 	n.  	


e-m ail  	


Consapevole delle sanzioni pensali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIARA

ai sensi dell’art. 6 del Regolamento comunale di applicazione dell’IM.I.S. che l’immobile:

IMMOBILE	INDIRIZZO
CATEGORIA	P.ED.	BARRA	SUB	C.C.







riporta la presenza anche non contemporanea delle seguenti condizioni:
· gravi carenze statiche, in particolare:

lesioni a strutture verticali (pilastri o murature perimetrali) tali da costituire pericolo potenziale di crollo dell’edificio o di parte di esso anche per cause esterne concomitanti;

lesioni  a  strutture  orizzontali  (solai)  tali  da  costituire  pericolo  potenziale  di  crollo dell’edificio o di parte di esso anche per cause esterne concomitanti;

lesioni delle scale o del tetto tali da costituire pericolo potenziale di crollo dell’edificio o di parte di esso anche per cause esterne concomitanti;


· gravi carenze igienico sanitarie, che possono essere eliminate solo con interventi diversi dalla manutenzione ordinaria e straordinaria e nello specifico con gli interventi previsti dall’art. 99 della legge provinciale n. 1/2008.


Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione di utilizzo degli immobili indicati e dichiara di essere a conoscenza che la condizione di inagibilità o inabitabilità cessano comunque dalla data dell’inizio dei lavori di risanamento edilizio.




(luogo e data)	(Firma)





[bookmark: _GoBack]Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Finanziario in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.
Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail info@comune.cavedine.tn.it , sito internet https://www.comune.cavedine.tn.it/ ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale https://www.comune.cavedine.tn.it/ .
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.


(luogo e data)                                                                                                           (Firma)




========================================================================
Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, al Comune di Cavedine via email, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
la sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/la signor/a  		 della cui identità mi sono personalmente accertato/a mediante	_
la sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presenza, ma alla stessa è stata allegata fotocopia non autenticata del documento di identità  	


Cavedine ,  	



Firma del dipendente addetto
