
ALLEGATO B -  

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione 

 

 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ________________________________ 

il _______________________ residente a ____________________________________________ in 

Via/P.zza_____________________________________n.___________ tel ___________________ 

codice fiscale ____________________________________relativamente all’immobile ubicato nel 

Comune di Taurisano Via/Piazza _____________________________________________ n. ______ 

identificato catastalmente al foglio ______ p.lla____________________ ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la sua personale responsabilità ed a piena 

conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false di cui all’art. 496 C.P. e 

art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (sono previste sanzioni penali in caso di dichiarazione 

mendace e l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente 

ottenuto dal richiedente in caso di falsità), 

 

DICHIARA 

 

• che l’immobile identificato catastalmente al foglio ______p.lla _______ presso il quale si 

svolgeranno i lavori di rimozione e smaltimento di M.C.A. (Materiali Contenenti Amianto) è di 

proprietà del dichiarante (in caso di condominio dovrà essere allegata, copia del verbale 

dell’assemblea condominiale approvante l’esecuzione dei lavori contenente l’elenco dei 

proprietari che costituiscono il condominio. Qualora l’istanza sia sottoscritta dall’Amministratore 

Condominiale, da uno dei condomini delegato o da legale rappresentante della proprietà, la 

domanda dovrà contenere idonea documentazione attestante tale qualifica); 

• che l’immobile e relative pertinenze identificato catastalmente al foglio _____ p.lla_____ 

presso il quale si svolgeranno i lavori di rimozione e smaltimento di materiali contenenti amianto è 

ad uso _______________;  

• che procederà alla rimozione e smaltimento del M.C.A. (materiale contenente amianto) 

presente presso l’immobile ad uso ______________ e relative pertinenze di proprietà di seguito 

descritto: (descrivere sinteticamente la tipologia dei lavori in programma e le quantità/dimensione 

del materiale contenente amianto oggetto di rimozione e smaltimento) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

• che l’immobile di proprietà ad uso _______________ e relative pertinenze in precedenza 

identificato presso il quale saranno effettuati i lavori di rimozione smaltimento di materiali 

contenti amianto è conforme alle normative urbanistico-edilizie vigenti; 

• che per l’esecuzione dei lavori in argomento (barrare l’opzione corrispondente): 

� ha ottenuto/provvederà ad ottenere i necessari titoli abilitati urbanistico-edilizi e le 

eventuali autorizzazioni paesaggistiche; 

� non necessita di titoli abilitati urbanistico-edilizi e/o eventuali autorizzazioni paesaggistiche 

in quanto attività libera non soggetta a titolo autorizzativo ai sensi delle normative vigenti; 

� che per la rimozione e smaltimento di M.C.A. (Materiale Contenente Amianto) presente 

presso l’immobile e relative pertinenze di proprietà non ha ricevuto altri tipi di 

finanziamento o facilitazioni, siano essi statali, regionali o di altra natura per lo stesso 

intervento e non provvederà a presentare altre istanze per l’ottenimento di ulteriori 

agevolazioni e contributi per quanto in argomento; 

� che per la rimozione e smaltimento del M.C.A. (Materiale Contenente Amianto) presente 

presso l’immobile ad uso___________ e relative pertinenze di proprietà saranno rispettate 

tutte le normative vigenti in materia di smaltimento dei rifiuti e di sicurezza sui luoghi di 

lavoro (D. Lgs. 81/08); 

� di aver preso integrale visione del Bando pubblico per la “Erogazione dl contributi 

economici a fondo perduto per la rimozione e lo smaltimento dl M.C.A. (Materiali 

Contenenti Amianto) presenti nel territorio del Comune di Taurisano" 

 

 

Taurisano, _______________________ 

 

     Il Dichiarante_______________________________ 

 

 

Allegare copia del documento di identità del dichiarante 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa. 

 

Firma del dichiarante ___________________________ 

 

 



ALLEGATO C -  

 

 

OGGETTO: DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI 

COMUNALI PER LA RIMOZIONE DI M.C.A. (MATERIALI CONTENENTI AMIANTO) 

PRESENTI NEL COMUNE DI TAURISANO 

 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ________________________________ 

il _______________________ residente a ____________________________________________ in 

Via/P.zza_____________________________________n.___________ tel ___________________ 

codice fiscale ____________________________________relativamente all’immobile ubicato nel 

Comune di Taurisano Via/Piazza _____________________________________________ n. ______ 

identificato catastalmente al foglio ______ p.lla____________________  

 

DELEGA 

il/la Sig./ra ………………………………………………………….. nato/a a …………………………il ………………… , 

residente a …………………………… in via ……………………………… n. ……. 

a richiedere l'assegnazione del contributo comunale per la rimozione di M.C.A. (manufatti 

contenenti amianto) presenti nel Comune di Taurisano 

Si allega: 

copia del documento di riconoscimento del delegante . 

Taurisano _________________ 

                                      Firma 

_________________ 

 


