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Direzione Provinciale di XXXXXXX
           ______________
Ufficio Provinciale - Territorio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28/12/2000 N° 445)  
resa dal Direttore dei Lavori in merito alla data di fine lavori /servibilità all’uso  
 per le unità immobiliari oggetto di dichiarazione DOCFA  


Il sottoscritto _________________________________  nato a __________________ il ________________ ,  
C.F. ____________________________________________ , iscritto al Collegio/Ordine Professionale  
_________________________________________________________________________ al n. _________ ,  
con studio in _____________ C.A.P ______ Via ______________________________ n. ___,  
indirizzo posta certificata ______________________ @  ____________________________________  
indirizzo e-mail _____________________________ @ _____________________________________  
in qualità di DIRETTORE DEI LAVORI per gli interventi edilizi oggetto di dichiarazione catastale mediante  
la presentazione della pratica DOCFA prot.  _______________ del ____ / ____  / _________ ,   
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste  
dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA  


che la data esatta in cui le unità immobiliari oggetto di dichiarazione sono divenute abitabili o servibili all’uso a  
cui sono destinate in caso di nuova costruzione o di passaggio dalla categoria degli esenti a quelle soggette a  
imposta (art 28 RDL n. 652/39) ovvero sono state ultimate le variazioni nello stato per le unità immobiliari già  censite (art 20 RDL n. 652/39), è da far risalire al ____ / ____  / _________    
 	  
Luogo e data _________________  	 	 	 	________________________   					Firma del Dichiarante   

La presente dichiarazione viene sottoscritta dal Dichiarante e presentata unitamente a fotocopia di un  documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.  



Indirizzo della Sede
Cap  Città
tel.  0039(0)…………….
www.agenziaentrate.gov.it
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