
Al Comune di Arconate 
Area Finanziaria e Tributi 

 
 
OGGETTO:  Autocertificazione di inabitabilità dell’immobile sito in Arconate 
 
  Via___________________________________________n°_______ - ARCONATE 

  Di proprietà/usufrutto1 del Sig.___________________________________________ 

foglio________numero________subalterno_________categoria__________      valore____________ 

foglio________numero________subalterno_________categoria__________      valore____________ 

 

Il sottoscritto_______________________________________Cod.Fisc.______________________ 

nato a______________________________________________il___________________residente 

in______________________________________ Via   ____________________________________ 

in qualità di proprietario/usufruttuario1 dell’immobile di cui sopra 

mesi di possesso_______________ percentuale di possesso________________ 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni ( art. 76 DPR n. 445/2000) e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR n. 445/2000), sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARA CHE 

l’immobile in oggetto, sgombero da cose e persone, si trova in precarie condizioni igienico/sanitarie 
in quanto abbisogna di radicali interventi di opere di straordinaria manutenzione consistenti in: 

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

 
Pertanto dichiara e certifica sotto la propria responsabilità INABITABILE l’immobile citato in 
premessa, sino a tutto il _________, 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 ammistrative. 
 

           Firma del dichiarante 
 

Data ___/___/_____                                     _____________________________________________ 
 
 

Firma per ricevuta addetto 
 

_____________________________________________ 
 

Nota: 1. Barrare la fattispecie non interessata. 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 
e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


