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COMUNE Di MONTEPAONE
AREA URBANISTICA

S C.LA. Segnalazione Certificata di Inizio Attivita

{art. 22 del D.P.R. 6 giugno 2001 N. 380 — L egge 30 luglio 2012 N. 122)

ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA
DEL COMUNE DI MONTEPAONE (CZ)

Compilare tutti i campi del presente modelio ed alfegare copia del documento d'identita.

ER PERSONA FISICA:

ll/La sottoscrittofa: (1) Luogo e data di nascita Codice fiscale
Comune di residenza Indirizzo di residenza Telefono / Fax
X @mail:

PER PERSONA GIURIDICA:

La sottoscritta Societa: (7) Sede della Societa CODICE FISCALE
CONDOMINIO RESIDENCE DEGLI ULIVI MONTEPAONE 97047430794
Rappresentata da: In qualita di Telefono / Fax
CRISTOFARO MICHELE AMMINISTRATORE P.T. 3402662537
@mail: | kristofaro@alice.it

N.B.: per piu proprietari compilare ed allegare il modello A

consapevole delle pene stabilita per faise attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 7
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione resa, decadra
dai benefici derivanti dal provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera
ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita (art. 47 DPR 445/2000)
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