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MODELLO AutCdU – 2/GdT2023 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

DIRIGENTE 

Area Gestione del Territorio 

della Città di Arzignano 

P.zza Libertà 12 

36071 Arzignano 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
   

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

(Nome e Cognome) 
 

C.F. _________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ___________________________________________________ il ________________________________ 

(luogo di nascita)                           (data di nascita) 
 

Residente a ___________________________________________________________________________________ 

(Comune, via, n°civico) 
 

Telefono n. _________________  ev. Fax n  ______________ e-mail  _______________________________ 
 

 

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso 

di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del medesimo D.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000 

e sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 

 

in qualità di ____________________________________________________________________   

 (Proprietario / comproprietario / usufruttuario / altro diritto reale ) 

 

del fabbricato rurale sito nel Comune di Arzignano in via ________________________ al numero civico ______ 

catastalmente censito al foglio______ mappali n. __________________ subalterni n. __________________ avente una 

superficie complessiva lorda di pavimento, come definita dall’art. 15 delle NTA-Op del Piano degli Interventi di 

mq.____________, e una superficie coperta di mq.____________; 

 Ambito di edificazione diffusa 

 Zona agricola 
 

ATO 
 

 

 

 

Contrada n. 

 

 

Richiesta n. 

  

(Compilazione a cura dell’Amministrazione) 
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 di non avere altri terreni ricadenti in zona territoriale omogenea di PAT/PI a destinazione agricola in proprietà e/o 

disponibilità nel comune di Arzignano oltre a quello in qui insiste il fabbricato rurale sopra citato e che il mappale ha una 

superficie di mq.____________;  

 

 di avere in proprietà e/o disponibilità altri terreni ricadenti nel comune di Arzignano in zona territoriale omogenea di 

PAT/PI a destinazione agricola oltre al mappale su cui insiste il fabbricato rurale sopra citato che sono catastalmente 

censiti: 

 

al Fog. n. ________ Mappali n. ___________________________________________________________ 

 

al Fog. n. ________ Mappali n. ___________________________________________________________ 

 

al Fog. n. ________ Mappali n. ___________________________________________________________ 

 

facenti parte di un fondo agricolo con estensione di complessivi mq. __________________ 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, il sottoscritto è informato: 

− dei diritti contemplati dall’art. 7 del citato Decreto Legislativo n. 196/2003; 

− che i dati forniti con la presente, il cui conferimento è obbligatorio per l’istruttoria della pratica, saranno trattati dal 

Comune di Arzignano per le sole finalità di cui alla presente richiesta, anche con l’utilizzo di procedure informatiche; 

− che il titolare del trattamento dei dati personali del settore Gestione del Territorio è il Comune di Arzignano nella 

persona del Sindaco pro tempore, mentre il responsabile del trattamento è l’Arch. Alessandro Mascarello. 
 
 

Arzignano, lì____________________________ 

 

 

 

  

  

 

 Firma del richiedente 

 
 
A CURA DELL’UFFICIO 

 

Io sottoscritto____________________________________________attesto che la dichiarazione sopra presentata: 

o è stata sottoscritta in mia presenza dall’interessato identificato mediante conoscenza diretta o mediante il 

documento n.________________ del _______________________________________. 

o è stata sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento di identità del 

dichiarante. 

 

Arzignano , lì ________________   Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 


