Al CONSORZIO DELLA BONIFICA BURANA

Corso Vittorio Emanuele II, 107

41121 Modena

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ
 (Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000  n.445)


[image: image1]
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1) che i seguenti immobili censiti al Catasto fabbricati del Comune di ___________________________

	Foglio
	Mapp.
	Sub.
	Categoria
	Classe
	Vani/mq
	Rendita catastale

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· presentano i requisiti di ruralità ai fini fiscali in base a quanto stabilito da DPR n. 139 del 23/3/1998 e da DL n. 262/06 e a tal fine allega copia della seguente documentazione:
· a) “Domanda di variazione catastale per l’attribuzione della categoria A/6 agli immobili rurali ad uso abitativo e della categoria D/10 agli immobili strumentali all’attività agricola” (Allegati A-B-C), presentata all’Agenzia del Territorio competente ai sensi del Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 14 settembre 2011, corredata da idonea documentazione attestante la consegna;
o

· b) “Domanda per il riconoscimento del requisito di ruralità agli immobili ad uso abitativo e uso strumentale all’esercizio dell’attività agricola” (Allegati A-B-C), presentata all’Agenzia del Territorio competente ai sensi del D.M. 26 luglio 2012, corredata da idonea documentazione attestante la consegna;

e/o

· c) copia della ricevuta di presentazione del DOCFA, e degli allegati A-B-C su indicati a corredo del DOCFA stesso.

2) che tale dichiarazione viene resa in qualità di legale rappresentante della società/azienda _______________________________________________________________________ con sede in ____________________________________________________________________________________ cod. fiscale ________________________________________________________________________ 
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3) che il requisito di ruralità di cui al DPR n. 139/98 e DL n. 262/06 è posseduto anche in capo a tutti i cointestatari dei succitati immobili, e che la dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47 2° comma del DPR 445/2000








         
              
[image: image3]
4) che qualora venissero meno i requisiti di ruralità degli immobili cui al punto a, il dichiarante provvederà, entro 15 giorni, a darne comunicazione scritta al Consorzio della Bonifica Burana.            
[image: image4]
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti ex art. 13-14 Reg.to UE 2016/679, del dlgs n. 196/2003 come modificato dal dlgs n. 101/2018, che i dati personali raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. 

Una completa informativa per il trattamento dei dati è disponibile all’indirizzo:
https://www.consorzioburana.it/upload/burana/gestionedocumentale/20201019_Informativa_Consorziati_784_15150.pdf
Data ___/___/20___                                                                     
        _______________________________








       Firma del dichiarante per esteso e leggibile

Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere presentato dal dichiarante, munito di valido documento d’identità, al Consorzio della Bonifica Burana di Corso Vittorio Emanuele II, 107 – Modena, ovvero inviata per posta unitamente a copia fotostatica di un documento di identità.

ATTENZIONE: LA SUDDETTA DICHIARAZIONE AVRÀ EFFETTO A PARTIRE DALL’EMISSIONE DEI RUOLI DELL’ANNO SUCCESSIVO ALLA PRESENTAZIONE
(segue)





Il sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________


Nato il ____/_____19____   a ________________________________________ Prov. _____


Residente a _______________________________________________________ Prov. _____


Via/Piazza ________________________________________________________ n. ________


Codice Fiscale                                                                                  Tel: ___/__________








