
Allegato A 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 d.P.R. 445/2000 del 18/12/2000) 
__L__ sottoscritt___ ____________________________________ C.F. _____________________________ 

nat___ a _________________________________________________ (____) il ___________________ re-

sidente a _______________________________ (___) in via __________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

nell’art. 76 del d.P.R. 445/200 

A conoscenza dell’art. 75 del d.P.R. 445/2000 circa la decadenza dei benefici in caso di dichiarazione non 

veritiera; 

DICHIARA 

 

che gli addetti dell‘azienda sono n. ______ e il parco automezzi e macchine operatrici è quello riportato 
nell’Allegato B; 

che ha la disponibilità del terreno (di cui si allega certificazione) sul quale insiste / intende installare 
l‘impianto è: 

proprietà                             affitto                              opzione _________________________ 
 
i cui estremi catastali sono:       Fg. ________________  mapp. _____________________________ 
 
Comune catastale  _________________________________________________________________  
 
avente la superficie di m² ____________________________;  
 

che il rispetto delle prescrizioni in materia urbanistica, fiscale, sanitaria e ambientale è attestato 
dall‘allegata perizia giurata, redatta da un ingegnere o da tecnico competente per la sottoscrizione del 
progetto presentato, iscritto al relativo albo professionale. 

 
SI IMPEGNA INOLTRE 

 

ad utilizzare l’impianto oggetto della presente domanda, esclusivamente per il mezzi in proprietà o in uso 
esclusivo del Titolare dell’Autorizzazione, nel rispetto del divieto di cessione a terzi dei carburanti in 
carico, anche a titolo gratuito, come disposto dalle vigenti normative. 

 
 
 

_____________________   ______________________________________________ 
Data     Firma del titolare o legale rappresentante / timbro 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

   

 


