
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del 

D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445) 
 

Il/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
Cognome……………………………………………..Nome……………………………………. … 
nata/o a….……………………………………………….il…………………………………………. 
C.F…………………………………………….e residente in …………………………………(…...) 
Via……………………………………………………………………....civico………………………. 
  
Nella sua qualità di istante  

 
DICHIARA 
 

Con riferimento all’istanza di SCIA / CILA / PDC / Accertamento conformità / Accertamento 
di compatibilità / Agibilità /  A l t r o  ……………..….…….……………….………………………. 
avente ad oggetto l'immobile sito  in …….….………………………………………………….... 
Via……………………………………………………………………...………….n…………………
presentata per……………………………………………………………………………………… , 
ed ai sensi della Legge Regione Toscana n. 35 del 5 giugno 2020, di avere 
regolarmente sottoscritto lettere di affidamenti di incarico a tutti i professionisti 
coinvolti, ove sono definiti compensi proporzionati alla quantità, alla qualità, al 
contenuto ed alle caratteristiche delle singole prestazioni rese e termini certi per il 
pagamento dei compensi pattuiti, nonché di aver adempiuto alle obbligazioni 
assunte. 
I/Il/La sottoscritti/o/a sono consapevoli, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 
negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445) e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445). 
Luogo e data …………………………………….. 
 

I/IL/LA DICHIARANTI/E 
 
 

……………………………………………. 
 
 
NOTA: La presente dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero sottoscritta ed inviata, con le 
modalità previste dall’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/200, unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante. 


