
Spett.le COMUNE DI PENNA SAN GIOVANNI
P.zza del Municipio, 2
62020   PENNA SAN GIOVANNI

                                  UFFICIO TRIBUTI

AUTOCERTIFICAZIONE DI INAGIBILITÀ / INABITABILITÀAUTOCERTIFICAZIONE DI INAGIBILITÀ / INABITABILITÀ  
PER RIDUZIONE I.M.UI.M.U  50%

Il sottoscritto…………………………………………………C.F.  ……………………………………………………….. 

residente in…………………………….via ……….……………………………………n°…………

in qualità di …………………………………………nella percentuale del ………% dell’immobile sotto citato,

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76, 

nonché di quanto previsto dall’art. 75, D.P.R. 445/2000

DICHIARADICHIARA
che il fabbricato sito in  Via/P.zza ……………………………………………n°…………, contraddistinto al 
Catasto  Fabbricati con  Foglio n° ……… Mappale n° …………………Subalterno n°…………
è sgombero da cose e persone ed è assolutamente inidoneo all’uso al quale è destinato, in quanto si trova in 
precarie condizioni igienico/sanitarie tali da costituire pericolo all’integrità fisica e alla salute delle persone ed 
abbisogna di radicali  interventi di restauro, risanamento conservativo e/o ristrutturazione edilizia causati dai 
seguenti elementi:

Strutture orizzontali (solai e tetti di copertura) con gravi lesioni che possono costituire pericolo a cose o 
persone, con rischi di crollo;

Strutture verticali (muri perimetrali o di confine) con gravi lesioni che possano costituire pericolo e possano 
far presagire danni a cose o persone, con rischi di crollo parziale o totale;

Presenza simultanea dei seguenti tre elementi:

Mancanza totale di impianto di riscaldamento

Mancanza totale di impianto elettrico;

Mancanza totale di impianto idrosanitario;

Necessità di rifacimento della copertura per presenza di infiltrazioni d’acqua nell’unità immobiliare;

Mancanza totale di pavimenti;

Mancanza totale di serramenti;

Pertanto dichiara e certifica, sotto la propria responsabilità, INABITABILE l’immobile citato in premessa ed è 
edotto che il medesimo non potrà essere rioccupato se non previa realizzazione degli interventi relativi agli 
elementi  sopra  indicati  e  dopo l’ottenimento  della  certificazione di  abitabilità  successiva,  nel  rispetto  delle 
procedure amministrative.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali che verrà svolto nel rispetto del Dlgs. 196/2003, 
con criteri di  liceità e correttezza, ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune.

Data   Firma del Dichiarante

        __________   ___________________
La veridicità delle dichiarazioni può essere accertata mediante sopralluogo di incaricati comunali.
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