
INERTI - SOLO UTENZE DOMESTICHE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 D.P.R. 28dicembre 2000 n. 445) 

da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ targa veicolo ____________ 

nato/a il _____________________________ a _________________________________ prov. ____  

residente a Urgnano in Via ______________________________ n.____- Tel._________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti  

falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

DICHIARA 

 

1. Di conferire in data odierna, presso il Centro di Raccolta del Comune di Urgnano, i seguenti 
rifiuti domestici così come identificati dall’art. 183 comma 1 lettera a) del D.lgs. 152/2006): 

 INERTI DA DEMOLIZIONE Kg____________ (max 0,8 metri cubi/anno) 

2. che i sopra indicati rifiuti derivano lavori di _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
effettuati in proprio e tramite il fai da te, presso l’immobile situato nel comune di Urgnano in 
Via ________________________________ n. _____ (dati catastali: foglio_____ mappale 
______ subalterno _________) di cui detiene la disponibilità in qualità di: 

 PROPRIETARIO  

 LOCATARIO  

 ALTRO (specificare ………………………………………..…………………..) 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della Legge 675/96, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Urgnano, _________________    Il Dichiarante 

                                            (data)   __________________________________________________-- 

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è resa dall'interessato in presenza del 
personale addetto. 

________________________________________________________________________________ 

RISERVATO ALL'OPERATORE DEL CENTRO DI RACCOLTA 

Codice Tessera______________________ intestata a ____________________________________ 

Firma dell'incaricato 

(a conferma del peso e della tipologia di rifiuto conferito) 

______________________________________ 

Allegare copia del documento d’identità del dichiarante 


