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Allegato D 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Resa dal tecnico abilitato per autorizzazioni alla realizzazione degli interventi 

 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________ nato il _______________ a 
______________________ ( __ __ ), residente a ______________________________ ( __ __ ) in 
via _____________________________ n.________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 
del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA1 

 che per l’intervento ________________________ di cui alla Misura 1.42 del Bando 
__________ nulla osta all’ottenimento ed al rilascio di tutti i permessi e le autorizzazioni 
necessarie: ___________________________________(indicare i titoli autorizzativi). I permessi e nulla 
osta, saranno prodotti contestualmente alla comunicazione di inizio lavori dell’opera soggetta 
ad autorizzazione; 

 che per l’intervento ________________________ di cui alla Misura 1.42 del Bando 
__________ si è già in possesso delle necessarie autorizzazioni di seguito elencate e allegate 
alla presente: _________________________________________________________; 

 che per l’intervento ________________________ di cui alla Misura 1.42 del Bando 
__________ non sono necessari permessi o autorizzazioni e che nulla osta alla immediata 
cantierabilità delle opere previste; 

 altro: ______________________________________________________________________. 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
______________________________________ 

IN FEDE 

______________________________ 
(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento) 

 

                                                            
1 Selezionare la voce pertinente. 


