
Allegare copia del documento di identità. 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445  

In merito alla esclusione dall’ambito di applicazione della L.R. 18/20213 (art. 3 c. 3) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ (prov._____) il _____________________ 

residente a _________________________________________ (prov._____) C.A.P. ____________________ 

in Via___________________________________________________________ n. _____________________ 

Documento identità _____________________________________ n. ________________________________ 

rilasciato da __________________________________in data ______________ scadenza _______________ 

In qualità di proprietario / gestore dell’invaso sito nel Comune di ____________________________________ 

Località _______________________ identificato all’ NCT al Foglio______ particella/e__________________ 

 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal 
codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti 
falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/200; 

 

DICHIARA 

Che per l’invaso summenzionato ricorrono le condizioni di esclusione dal campo di applicazione della L.R. 
18/20213 di cui all’art. 3 c. 3 lettera____ (a, b oppure c) della medesima legge. 

 Dichiara altresì _________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

A tal proposito allega relativa documentazione fotografica probante ed eventuali grafici illustrativi. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento Europeo in materia di 
privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali contenuti nella presente 
dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalità di gestione della normativa di 
riferimento. Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Abruzzo. 
 

_____________________________________________________,              ______________________; 

(luogo)                                                                                              (data) 

 

 

Il Dichiarante  _________________________________________. 

(firma) 


