
AL DIRIGENTE DEL 4° SETTORE 
EDILIZIA PRIVATA ED URBANISTICA 
DEL COMUNE DI ORBETELLO 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 
Il Sottoscritto: 
Nome/Cognome………………………………………..……………C.F………………………………………………. 
Luogo e data di nascita .........................………………………..............……………………………………………. 
Residente a ..............…………...………..…...…... Via …………….………………................................. n .……. 
In qualità di tecnico incaricato dal sig. ………………………………………………………………………………… 
Proprietario del terreno oggetto del presente frazionamento, ai sensi dell’art. 12 dell’allegato “E” del 
Regolamento edilizio vigente; 
 
A conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 sulla responsabilità 
penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art.75 dello stesso D.P.R. 
sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità 
 
 

DICHIARA 
 

 
 
 
Che il terreno oggetto dell’allegato frazionamento è / non è facente parte di azienda agricola determinata ai 
sensi dell’art. 3 comma 2 della L.R.T. n°64/95; 
 
Che la particella catastale in questione è / non è inclusa in atti d’obbligo o convenzioni stipulate e non 
ancora scadute. 
 
Dichiaro inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n°675/96, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
ORBETELLO Li,______________________                                                                            _________________________ 
                                                                                                                                                    FIRMA (per esteso e leggibile) 
 
 
 
IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA IN CASO DI INVIO PER POSTA O PER VIA TELEMATICA 
La firma deve essere apposta in presenza dell’addetto a 
riceverla. 
 
Modalità di identificazione: ________________________ 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: 
tipo_________________ n._________________________ 
rilasciato da: ____________________________________ 
validità fino al: __________________________________ 
 

Data__________________ _______________________ 
                                                 V° Il dipendente addetto 

Data__________________ _______________________ 
                                                    Firma del dichiarante 

 
 
 
 
 


