
 
AL COMUNE DI SOLAGNA

Oggetto:  autocertificazione  di  inagibilità/inabilità  dell’immobile  sito  in  via
______________________________________  n._______,  di  proprietà  del  Sig.
_______________________________  ,  di  cui  al  mappale  n._______ fg._______ del
C.U.

Il  sottoscritto  __________________________________________________  abitante  in
via 
_________________________ n._______, in qualità di ___________________________
dichiara che l’immobile in oggetto è sgombero da cose e persone si  trova in precarie
condizioni  igienico/sanitarie  in  quanto  abbisogna  di  radicale  intervento  di  opere  di
straordinaria manutenzione consistenti in:

- consolidamento strutturale;
- rifacimento impianti di riscaldamento, elettrico ed idrosanitario;
- rifacimento copertura;
- rifacimento intonaci, rivestimenti e pavimenti;
- sostituzione di serramenti.

Pertanto dichiara e certifica sotto la propria responsabilità INABITABILE l’immobile citato
in premessa ed è edotto  che il  medesimo non potrà  essere rioccupato se non previo
intervento radicale di manutenzione straordinaria e dopo l’ottenimento della certificazione
di abitabilità successiva, nel rispetto delle procedure amministrative.

Data ________________

Firma del dichiarante____________________________

AVVERTENZA: legge 15/68 art. 26 (stralcio).
“Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti nella presente legge sono
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.”

La veridicità delle dichiarazioni può essere verificata mediante sopralluogo dell’Ufficio competente
del Comune di Solagna.


