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	Pratica edilizia n. ____________ del ________

	
	
	Protocollo 
	________________________

	Al Comune di MALFA (Città Metropolitana di Messina)
 FORMCHECKBOX 
 Sportello Unico Edilizia – III Settore
 FORMCHECKBOX 
 S.U.A.P. –  I Settore 
Indirizzo: Via Roma 112 – 98050 Malfa (ME)
PEC:     edilurb@pec.comune.malfa.me.it
	del 
	________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 CILA
 FORMCHECKBOX 
 SCIA 
 FORMCHECKBOX 
 SCIA Alternativa al PDC
 FORMCHECKBOX 
 PDC
 FORMCHECKBOX 
 SCA

 FORMCHECKBOX 
 Altro _____________________________

 


dichiarazione di avvenuto pagamento
(Modello Allegato A alla L.R. 23/2021)
D.P.R. n.445 del 28/12/200)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________ (_____) il ____________________________________________
residente a ________________________________________ in Via _____________________________________ n. ___________
C.F._________________________________________ Iscritto al collegio/ordine ________________________________________
n. ___________________ in qualità di __________________________________________________________________________
dell’immobile sito in ________________________________ Via ________________________________________ n. __________
foglio n. _______________ partt. _________________ sub. __________________ sez. _____________ sez. urb. _____________
titolare di diritti Sig./ra _____________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il ___________________________________________
residente a _________________________________ (____) in Via _______________________________________ n. __________ C.F. _____________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o distribuzione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità
DICHIARA
Che, in conformità alla normativa vigente, è stato effettuato il pagamento delle correlate spettanze da parte del committente inerenti all’attività C.I.L.A., S.C.I.A., S.C.I.A. alternativa al PdC, P.D.C., S.C.A., e altri atti di assenso.
Luogo e Data ___________________
                                                                                                                              Il Professionista (timbro e firma)
                                                                                                              __________________________________
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