
Allegato 1 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENSO 

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

OGGETTO: Art. 18, L.R. 6 agosto 2009, n. 22. Dichiarazione di assenso del/dei 
proprietario/comproprietari delle superfici vitate, oggetto di domanda di regolarizzazione. 

 

Il sottoscritto (dichiarante) ________________________________________________________, 

nato a ______________________________________  ( _________  ) il ___________________, 

residente a ______________________________________________________  ( _________  ) , 

via ________________________________________ , n. ________ C.A.P. _______________, 

codice fiscale  _______________________________  

 

Il sottoscritto (dichiarante)_________________________________________________________, 

nato a ______________________________________  ( _________  ) il ___________________, 

residente a ______________________________________________________  ( _________  ) , 

via ________________________________________ , n. ________ C.A.P. _______________, 

codice fiscale  _______________________________  

 

in riferimento alla domanda in oggetto, presentata dal signor _____________________________, 

C.U.A.A. ____________________________________ (di seguito indicato come “richiedente”) 

 

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O 

 

- di essere proprietario/comproprietari dei terreni sotto indicati, oggetto della domanda; 

- di avere concesso i terreni oggetto di domanda al sopra indicato richiedente con contratto di     

            ________________________________________________ (esempio: affitto, comodato, 

             comproprietà, ecc) n. ___________________  del ________________ registrato presso  

             _____________________________________ in data _____________  

- di essere a conoscenza delle norme comunitarie che disciplinano la regolarizzazione delle 
superfici vitate; 

- di essere a conoscenza di quanto disposto dalla L.R. 6 agosto 2009, n. 22 ed in particolare 
dall’art. 18; 



- di autorizzare il richiedente a presentare la domanda di regolarizzazione per le seguenti 
superfici vitate, corrispondenti alle seguenti unità vitate: 

 

Comune Sez Fgl Part Sb 

     

     

     

     

 

 

Si allega alla presente la seguente documentazione: 

- copia del/dei documento/i di riconoscimento del/i dichiarante/i. 

 

Il/I sottoscritto/i 

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O  I N O LT R E 

 

- che i dati indicati nel presente modello corrispondono a verità e che gli stessi sono resi a titolo 
di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 (Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) articolo 47; 

- di essere consapevole che l'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 prevede sanzioni penali in 
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti; 

- di essere consapevole che i dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente in ossequio 
agli obblighi di legge, alla normativa comunitaria ed ai regolamenti locali e per lo svolgimento 
delle funzioni istituzionali (istruttorie, visite ispettive, controlli, monitoraggi) da parte dell' 
Amministrazione Provinciale e degli Organismi regionali, nazionali e comunitari e raccolti 
presso la stessa Amministrazione Provinciale; 

- di essere consapevole che sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, in 
particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento 
e la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonchè di opporsi al 
loro trattamento, per motivi legittimi, rivolgendosi all' Amministrazione Provinciale competente. 

 

Luogo _________________________ Data ________________________  

 

Firma dichiarante/dichiaranti  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

___________________________________________________________  

 


