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AUTOCERTIFICAZIONE TITOLO DI PROPRIETA’ IMMOBILE  

 
 
OGGETTO: Dichiarazione Sostituiva del titolo di proprietà/superficie/enfiteusi/usufrutto/altro diritto reale 
________________________ dell’area/immobile.  
Realizzazione interventi di: ______________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Localizzazione: LUNAMATRONA – F. ___ mappale/i ________ (NCEU/NCT) – Via ____________ n. ____ 
 
Richiedente: Sig/ra/Ditta _________________________________________________________ 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445) 
 
il sottoscritto _________________________________________, C.F. _I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I I 
 
nato il  __|__| __|__| __|__|__|__| a _________________________  e residente in _________________  
 
via _____________________________________ n. ___ - cell. ____________________ al fine 

dell’ottenimento del Permesso di Costruire per la realizzazione degli interventi di cui in oggetto  

 
               ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso 
di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 le sanzioni previste dal 
Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia di falsità negli atti.  

 
 

DICHIARA 
 
    1)   di essere  titolare per la quota del _____ % del diritto di  proprietà  superficie  usufrutto  uso 

 abitazione enfiteusi  altro diritto reale: ______________ dell’immobile situato in Lunamatrona,  
Via/ P.zza/ loc. _____________________________________________________________n______, e     
individuato al N.C.E.U./N.C.T al foglio ______ mappale _____sub_______ a seguito di: 
         
           stipula di  atto notarile rep. N…………………. raccolta …………… in data __________ a rogito del 
Notaio Dr. _____________________, registrato in data ______________ presso l’Ufficio del Registro di 
___________ con il n.  ______ e  trascritto in data ____________ presso la Conservatoria dei RR.II. di  
Cagliari  -     R.G.. n. ________  R.P. n. __________; 
   
           Denuncia di Successione in data _______________ registrata presso l’Ufficio del Registro di 
________________ con il n………….  
 
           
            Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di sui al D.lgs: n.196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la dichiarazione viene resa. 
 
________________,__________ 
           (luogo)                          ( data)  

                                                                                                                          IL DICHIARANTE 
 
 

 
 
. 

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità: 
_________________________________ tipo ___________________________ n. ________________ 
rilasciato da _______________________________________ in data ____________________ 
 


