
C O M U N E  D I  A C C U M O L I  
S.S n. 4 Via Salaria – km . 141 + 600 presso C.O.C. Accumoli  

02011 ACCUMOLI (RI) 

tel. 0746/80429 tel/fax 0746/80436 

www.comune.accumoli.ri.it    comune.accumoli@pec.it 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a   

Cognome _______________________________ Nome___________________________________ nato/a 

________________________________________________Prov. _____________________ il 

______/_______/__________, C.F. __________________________________________ residente a 

____________________________________ in Via______________________________ n. _____ Tel. 

______________________________ Email ________________________________________ 

in qualità di:  

  UNICO PROPRIETARIO; 

  COMPROPRIETARIO; 

dell'immobile sito nella Fraz. di Tino nel Comune di Accumoli (RI), identificato catastalmente al:  

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

Foglio........ Particella......... Subalterno.......... , avente destinazione d'uso..........................................; 

consapevole delle sanzioni civili e penali, nel caso di dichiarazione mendace, di formazione o di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/18/2000, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

   che intende avvalersi della facoltà di delocalizzare l'immobile sopradescritto dalla sede  attuale nella 

Fraz. Tino del Comune di Accumoli (RI) alla nuova area di sedime individuata dal Comune di Accumoli; 

 

http://www.comune.accumoli.ri.it/
mailto:comune.accumoli@pec.it


 che intende rinunciare alla facoltà di delocalizzazione dell'immobile sopradescritto, nella 

consapevolezza di perdere la possibilità di riedificare e/o riparare quanto di proprietà ed il diritto 

all’abitazione;  

  che intende rinunciare alla facoltà di delocalizzazione dell'immobile sopradescritto e si impegna sin 

d'ora a cedere a titolo gratuito al Comune di Accumoli (RI), che si riserva la facoltà di  accettare, la 

proprietà dello stesso e dell'area su cui insiste. 

In merito ad eventuale TECNICO INCARICATO: 

 

DICHIARA 

 

di aver conferito incarico professionale al Sig. Geom./Arch./Ing.  

Cognome_______________________________ Nome____________________________________ nato/a 

________________________________________________ Prov. __________ il ______/_______/________ 

C.F. _____________________________________ residente a ____________________________________ 

in Via______________________________________________________ n. _____ iscritto al 

Collegio/Ordine _____________________________________________ della Provincia di 

_________________________ al n. _____________ con studio in 

___________________________________________________________ Tel. 

__________________________________ Tel. Cell. _____________________________________ Email 

_____________________________________ Pec.  ________________________________________ 

 

NOTE: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Luogo, data  

      il Proprietario dichiarante 

   ________________________ 

 

 

N.B.: Allegare alla presente copia di un documento di identità in corso di validità. 


