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Al Responsabile del servizio 

2.1 Urbanistica e territorio

COMUNE DI SORSO

	Comune di Sorso
Provincia di Sassari
___________________

2° Settore – Gestione Del Territorio

2.1 Servizio Urbanistica e Territorio

Via Giuseppe Carta - Località “Trunconi” – SORSO
Tel. 079 – 3392360 – Fax – 079 - 3392306


RICHIESTA INAGIBILITA’ FABBRICATO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ______/_________/_________

residente a _____________________ in via ____________________________________
codice fiscale __________________________________ tel._______________________

in qualità di ______________________________________________________________
(proprietario, comproprietario, usufruttuario, leg. rapp.te, ecc…)

Tenuto conto che:

1. L’inagibilità o inabitabilità deve consistere in un degrado fisico (fabbricato diroccato, pericolante, fatiscente e simile), superabile non con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria (art. 3, lettere a) e b), D.P.R. 06 giugno 2001, n° 380), bensì con interventi di restauro e risanamento conservativo e/o di ristrutturazione edilizia (art. 3, lettere c) e d), D.P.R. 06 giugno 2001, n° 380). L’immobile, in ogni caso, non deve essere utilizzato, anche per usi difformi rispetto alla destinazione originaria e/o autorizzata.

2. Se il fabbricato è costituito da più unità immobiliari, catastalmente autonome e anche se con diversa destinazione, la riduzione è applicata alle sole unità dichiarate inagibili o inabitabili.

3. Nel caso in cui l’agevolazione sia confermata dall’Ufficio, la condizione di inagibilità o inabitabilità ha valenza esclusivamente fiscale.

dichiara sotto la propria personale responsabilità

consapevole che in caso vengano accertate false dichiarazioni (artt. 75 e 76 del T.U. 28/12/2000 n. 445) verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera:
CHE

l’immobile sotto specificato, attualmente posseduto al ____________% si trova in condizioni di inagibilità o inabitabilità e di fatto non può pertanto essere utilizzato, in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 l’immobile è fatiscente, diroccato e pericolante, in stato cioè di degrado fisico tale da non consentirne l’agibilità/abitabilità;

 FORMCHECKBOX 
 l’immobile è in stato di obsolescenza funzionale, strutturale e tecnologica non superabile con interventi di manutenzione;

 FORMCHECKBOX 
 l’immobile è stato dichiarato antigienico dall’autorità competente ai sensi del regolamento comunale di igiene vigente;

 FORMCHECKBOX 
 l’immobile è stato dichiarato inabitabile dall’autorità competente ai sensi del regolamento comunale di igiene vigente;

 FORMCHECKBOX 
 altro (da specificare a cura del dichiarante) __________________________________.
CHIEDE

che gli venga rilasciato un certificato attestante l’inagibilità dell’immobile:
Descrizione dell’immobile Identificativi catastali:

foglio _____________ mappale ___________ subalterno_____________ cat.__________
foglio _____________ mappale ___________ subalterno_____________ cat.__________
foglio _____________ mappale ___________ subalterno_____________ cat.__________
foglio _____________ mappale ___________ subalterno_____________ cat.__________
foglio _____________ mappale ___________ subalterno_____________ cat.__________
ubicato/i in via __________________________, n._____ località____________________
Pertanto si allega:

-Copia titolo di proprietà o dichiarazione Aventi Titolo con allegato il corrispettivo documento di identità;

-Visure catastali;

-Documentazione fotografica;

-Relazione descrittiva delle carenze strutturali e igienico sanitarie a firma di un tecnico abilitato.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/2003
Il Servizio 2.1 Urbanistica e Territorio, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per il riconoscimento del diritto d’accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari vigenti.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR. 445/2000 (cd. T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione). Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del Codice Privacy, rivolgendosi al Responsabile del Servizio 2.1 Urbanistica e territorio con domicilio in Via G. Carta snc, 07037 SORSO oppure all’incaricato del trattamento, specificatamente designato.

Sorso lì_____________ 






Firma
_____________________________                   



MARCA DA BOLLO


€ 16,00








PROTOCOLLO GENERALE 











