
 

RIASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI COMUNALI PER INTERVENT I DI RIMOZIONE DI PICCOLI 
QUANTITATIVI DI AMIANTO  
 

Mod. C) AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL'IMMOBI LE PER LA EFFETTUAZIONE 
DELL’INTERVENTO DI RIMOZIONE DEI MCA  
(DA COMPILARSI CON SCRITTURA CHIARA E LEGGIBILE) 

A I  C o m u n e  di Statte 
   Via San Francesco 

74010 – Statte (TA) 
 

II/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ___________________ 
prov. di _____________ il________________ cod. fiscale _____________________________ residente a 
__________________________________ in Via/Piazza/Corso ____________________________________ 
tel. __________________ cel. ______________________ indirizzo e-mail ____________________________  
 
nella sua qualità di proprietario 
dell'immobile destinato a civile abitazione ovvero a _________________________________ sito nel 
Comune di Statte in Via/Piazza/Corso ___________________________________ n. _________  
Foglio catastale n. ________ particella n. _______ sub. n. ________ 
 
Sotto la sua personale responsabilità 

AUTORIZZA 
II/la signor/a _____________________________________________ nato/a a ___________________ prov. 
di _____________ il________________ cod. fiscale _____________________________ residente a 
__________________________________ in Via/Piazza/Corso ____________________________________ 
tel. __________________ cel. ______________________ indirizzo e-mail ____________________________  
  
Titolare del diritto di godimento (specificare quale) ________________________________ 

 
A realizzare sul suddetto immobile l’intervento di rimozione con successivo avvio a smaltimento di 
materiale contenente amianto nel rispetto della vigente normativa vigente e del bando comunale per la 
concessione di contributi. 
Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dali'art. 75 dello stesso D.P.R. 
 
 Firma del dichiarante (1) 
Luogo e Data ______________________                                                  ______________________ 
 
II sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia 
di protezione dei dati personali), i dati personali contenuti nella presente comunicazione sono di natura obbligatoria e potranno essere 
trattati da parte della Pubblica Amministrazione procedente e da altri soggetti coinvolti nell'ambito del procedimento per il quale sono stati 
richiesti, con i limiti stabiliti dal predetto Codice, dalla legge e dai regolamenti. 
 Firma del dichiarante (1) 

Luogo e Data _____________________                                                   _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Si ricorda che ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n°445/2000 la firma non è soggetta ad autenticazione se alla dichiarazione è allegata la 
fotocopia di un valido documento di identità. Si raccomanda di firmare per esteso e in modo leggibile. 
 


