
Città di Bollate
Provincia di Milano 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PROTOCOLLO

AL SINDACO DEL COMUNE DI BOLLATE
Area Qualità Urbana
Edilizia Privata
Piazza Aldo Moro, 1
20021 BOLLATE (MI)

OGGETTO: Trasmissione Attestato di Certificazione Energetica

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________  nato/a  a

____________________________________________________ Prov. (_____) il ____/____/________, residente/con studio/con

sede1 in   ______________________________________________________  Prov.  _____  Via/Viale/Vic./Piazza1

______________________________________ n. _____  Tel. _______/______________________,  in qualità di:

� proprietario/a   � comproprietario/a

� tecnico incaricato dalla  � proprietà   � comproprietà

� dell'unità immobiliare � del fabbricato ad uso _________________________________________________, ubicata/o in

Via/Viale/Vic/Piazza1  _________________________________________________ n. ______ piano _______________________

- T R A S M E T T E -

in allegato alla presente,

� Attestato di Certificazione Energetica prot. n. __________________________________________2 

� Originale della dichiarazione resa dal Soggetto Certificatore (iscritto nell'apposito elenco regionale)

- D I C H I A R A - 

che l'Attestato di Certificazione Energetica qui prodotto è relativo all'immobile/unità immobiliare:

�  interessata  dalla  D.I.A./dal  P.  di  C.  n.  _______/______  presentata/o  in  data  ____/_____/_________  a  nome

________________________________________________________________________;

�  non interessata da pratiche edilizie in corso.

Distinti saluti.

________________________ , addì _____/_____/__________

(luogo e data)

__________________________________________

firma

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003
I dati  sopra riportati  sono prescritti  dalle disposizioni vigenti  ai fini  del procedimento per il  quale sono richiesti e verranno
utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale consenso al trattamento dei dati per le finalità
indicate.

NOTE PER LA COMPILAZIONE ED AVVERTENZE
1 Cancellare l'ipotesi che non ricorre
2 Si rammenta che, ai fini dell'esatta identificazione dell'immobile, l'Attestato di Certificazione Energetica che verrà prodotto 

dovrà essere compilato in ogni sua parte  (con particolare  riferimento agli  identificativi catastali ed alla destinazione 
d'uso dell'immobile/unità immobiliare)



D I C H I A R A Z I O N E 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Rif.: Attestazione di Certificazione Energetica prot.  n. ___________________________________

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a _______________________

__________________________________ Prov. (______) il ____/____/________ , residente/con studio in __________________

_______________________________  Prov. ____ in Via/Viale/Vic./Piazza _____________________________________ n. ____

Tel. ______/_______________, nell'esercizio delle funzioni relative alla Certificazione Energetica previste dalle DGR n.

8/5018 del  26.06.2007 e n. 8/5773 del  31.10.2007,  consapevole delle sanzioni previste in caso di  dichiarazioni

mendaci  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  ss.mm.  nonché  della  decadenza  degli  effetti  delle

certificazioni rilasciate sulla base delle stesse dichiarazioni,
- D I C H I A R A -

sotto la propria responsabilità

• di essere iscritto/a negli elenchi della Regione Lombardia tra i soggetti Certificatori al n. ___________________

• in ordine all'Attestato di Certificazione Energetica prot. n. ____________________________________________ relativo

�  all'unità immobiliare  �  al  fabbricato ubicato in  BOLLATE,  Via/Viale/Vic./Piazza  ________________________

______________________  n. ___ piano _________________ scala ____  int. ____ (censito, al Nuovo Catasto Edilizio

Urbano, al  Foglio  n. _____ dal  mappale n. __________  subalterno  _______),  di  non trovarsi in  nessuna delle

condizioni di incompatibilità di cui al punto 13.7 della richiamata DGR n. 8/5773 del 31.10.2007

- A L L E G A -

alla presente, copia del proprio documento di Identità  (Carta di Identità) n. _________________________________

rilasciata dal Comune di ______________________________ Prov. (_____) in data _____/_____/__________

______________________, lì ____/____/_________
 (luogo e data)

IL/LA DICHIARANTE

______________________________________________
(timbro e firma per esteso)

AVVERTENZE

L'Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (ai sensi dell'art. 71 del D.P.R.

n. 445/2000).


