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AGIBILITA’ 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ART. 

46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

Il/la sottoscritto/a *...............................……..……...………………....……………………………………………………….. 
nato/a *il .........…................ a   *..……...................……........ residente in  .....…...................................… 
Via  ....................……........…...........................…............... n. …...............         CAP |__|__|__|__|__| 
in qualità di legale rappresentante/tecnico abilitato*……………………………………………………………………… 
della/per conto della * ……………………………………………………………………………………………………………………. 
con sede legale in * ………………………………   Via/piazza * …………………….………………………………………….. 
n.*…………….......... C.A.P. ……….…… telefono ….………..……… email ……………………………………………………. 
PEC …………………………………………………………… 
avente: partita I.V.A.  *    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
               codice fiscale  *    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

DICHIARA 
 

che i locali siti in *…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

sede operativa dell’attività oggetto dell’istanza di autorizzazione: 

1)  (indicare la voce che interessa) 

 fanno parte di un immobile costruito anteriormente al 1934  

 sono in possesso del decreto di abitabilità n. …………………  del …………………….  

e che successivamente a tale data non sono stati eseguiti interventi edilizi che richiedano una 
nuova agibilità. In tal caso occorre presentare certificato di collaudo statico o relazione di 
staticità. 

2) in caso di lavori eseguiti nei locali (barrare la voce): 
 

 che i lavori sono stati ultimati e realizzati in conformità alla pratica edilizia presentata in 
Comune (indicare tipologia ……………..……….. e numero identificativo ………………. della pratica edilizia)  

La presente dichiarazione è liberatoria per il Comune di Genova. 

………………..…, lì .…………    (Firma)   ............................................................ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
Regolamento Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi informativa sul 
modulo “PRIVACY”) 

………………..…, lì .…………    (Firma)   ............................................................ 

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R.  28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, 
all’ufficio competente via PEC, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di 
notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

*(dati personali obbligatori)   


