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DICHIARAZIONE DI STATO DI INAGIBILITA’/ INABITABILITA’
ai sensi dell’art.8 Decreto Legislativo 504/92 e del D.P.R 445/2000

(PERSONA FISICA)

I1/La sottoscritto/a nato/a il
residente in via n°
C.F. , N° tel

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)

Denominazione/Ragione

sociale

P.IVA Domicilio fiscale

Via N° tel.
Rappresentata dal Sig.

Natura della carica nato a

il C.F

a conoscenza delle sanzioni penali che conseguono ad atti falsi e dichiarazioni
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000

DICHIARA
che il fabbricato sito in Palermo, via/piazza n° censito

catastalmente al Foglio Mappale Subalterno Rendita Catastale € risulta

nella seguente condizione (barrare la casella che riguarda):

[] inagibile o inabitabile a seguito di ordinanza del Sindaco n del ;

[] inagibile o inabitabile in quanto oggetto di intervento di restauro e risanamento conservativo e/o
di ristrutturazione edilizia, ai sensi dell’art. 31, comma 17, lettere c¢), d) ed e), della legge 457/78, in
forza di concessione edilizia n. del (inizio lavori );



[] inagibile o inabitabile in quanto edificio diroccato, pericolante o fatiscente e I’eventuale
superamento di detta condizione & possibile soltanto con un intervento di restauro e risanamento
conservativo e/o di ristrutturazione edilizia, ai sensi dell’art. 31, comma 17, lettere c), d) ed e), della
legge 457/78;

[] altro (indicare)

Che, per le ragioni sopra indicate, I’immobile descritto &, di fatto, inutilizzato;

S’impegna a dichiarare la cessazione dello stato di inabitabilita/inagibilita.

Luogo e data FIRMA

(*)

L’Amministrazione effettuera i controlli sulla veridicita di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del
DPR 445/2000.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti
disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo.



