
Modello di richiesta ID_UNITA’

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà - ARAM

Al Comune di Cordenons
piazza della Vittoria n. 1
33084 Cordenons (PN)
PEC: comune.cordenons@legalmail.it

Alla c.a.
Servizio ambiente

Il Titolare Sottoscrittore (cognome e nome)                                                                                                           

Luogo di nascita                                                                                 Data di nascita                                             

Codice Fiscale                                                                       Residente a                                                                

Provincia                                                                 CAP                                     

In via / piazza                                                                                                   Civico N.                            

Tel.                                                       

Indirizzo PEC (per comunicazione ID)                                                                                                                 

In qualità di:   Proprietario  Comproprietario   Usufruttuario   Affittuario

 Legale Rappresentante  Amministratore  Altro (specificare)                                                 

della Ditta                                                                                                                                            

con sede in                                                    via                                                                  n.                  

CAP                             C.F/P.I.                                                                                                                   

 Altro (specificare)                                                                                                                       

-  sotto  la  propria  personale responsabilità,  essendo  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  di  cui all’art.  76  del 

D.P.R.  445  del  28.12.2000  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  ivi  indicate,  ai  sensi 

dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA

 che la struttura in via                                                                                                   Civico N.              ,  Comune di

                           ,   categoria   catastale                     ,   meglio   censita    al   Foglio                          mappale

                                     , presenta una copertura in cemento amianto di superficie stimata pari a mq                    

CHIEDE

di ottenere il ID_UNITA’ corrispondente all’edificio sopra identificato al fine di procedere con la 
bonifica/messa in sicurezza dell’edificio sopra indicato.

A tal fine

mailto:comune.manzano@certgov.fvg.it


ALLEGA

 copia di valido documento di identità del Sottoscrittore

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, nel caso di controllo dovesse emergere la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). La presente  
dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali.

Data                                                                          Firma                                                     

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità con quanto previsto dal Decreto Legislativo
n.196 del 30.06.2003 . Tali dati saranno conservati su archivi cartacei ed elettronici; tali dati potranno inoltre 
essere utilizzati per i fini del rispetto dell’obbligo inerenti la TRASPARENZA (Decreto Legislativo n. 33 del 
14.03.2013 e smi) che prevede la pubblicazione degli incarichi sul sito istituzionale del Comune, accessibile 
a tutti gli utenti nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla legge.

Data                                 Firma                                                       

I SOGGETTI PRIVATI trasmettono il presente modello all’indirizzo di posta elettronica 

comune.cordenons@legalmail.it in formato dematerializzato .pdf firmato dal titolare con allegata copia di 

valido documento di identità

Le IMPRESE trasmettono il presente modello via pec all’indirizzo comune.cordenons@legalmail.it in 

formato dematerializzato .pdf firmato digitalmente dal titolare

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, 
sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori  
ed amministrativi previsti  nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalle legge,  
nonché  per  finalità  di  verifica  autocertificazioni,  pubblicazione  in  albo  pretorio  o  amministrazione 
trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti 
sono leciti ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed E del GDPR.. Gli interessati possono esercitare in ogni 
momento i diritti previsti  dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web 
istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo 
di informativa sono disponibili all’esterno di ciascun Ufficio e pubblicati sulla sezione privacy del sito web  
del Comune di Cordenons all’indirizzo http://www.comune.cordenons.pn.it
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