
MODULO DICHIARAZIONE ASSENZA IMPIANTO TERMICO - APE LAZIO

Comune : Indirizzo :

Dati del Dichiarante :

Nome e Cognome :

Codice Fiscale :

Residenza (Via, Nr., CAP) :

Dati dell'Impianto Termico :

Indirizzo dell’Impianto :

Tipo di Impianto :

Potenza Termica Nominale (kW) :

Dichiarazione :

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445 e successive modificazioni e integrazioni, che presso l’immobile sopra indicato non è presente alcun
impianto termico soggetto a certificazione energetica, né vi è alcun generatore di calore, né altro sistema di
riscaldamento o raffrescamento che rientri nella definizione di 'impianto termico' ai sensi della normativa
vigente.

Il dichiarante è consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate le sanzioni previste
dalla legge, inclusa la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e le responsabilità penali ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Firma del Dichiarante :

Luogo per la consegna della dichiarazione :

Ricevuta dalla Pubblica Amministrazione (da compilare a cura dell’Ente):

Data ricezione :

Firma e Timbro :

FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA E TIMBRO ENTE RICEVENTE

Firma : _________________________ Firma : _________________________



Fonte originale di questo documento:

https://esperto-dichiarazioni.com/modulo-dichiarazione-assenza-impianto-termico-ape-lazio/

Questo modello ti è stato utile?

Scopri altri modelli aggiornati su:

https://esperto-dichiarazioni.com

Questo modello è destinato esclusivamente a un uso personale e non commerciale.

Qualsiasi diffusione o pubblicazione deve citare obbligatoriamente la fonte.

Questo modello è fornito a solo scopo informativo e non costituisce consulenza legale.

Si consiglia di consultare un professionista qualificato per situazioni specifiche.

Vedi più modelli

https://esperto-dichiarazioni.com/modulo-dichiarazione-assenza-impianto-termico-ape-lazio/
https://esperto-dichiarazioni.com
https://esperto-dichiarazioni.com

