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AL  COMUNE DI ROCCAVALDINA
Città Metropolitana di Messina  

Pratica edilizia ________________________ 

del ________________________ 

 Sportello Unico Attività Produttive - SUAP 

 Sportello Unico Edilizia -SUE 

CILA 

SCIA 

SCIA alternativa al Permesso di 

Costruire PdC  

SCA 

Indirizzo: Via Roma n. 3 – 98040 Roccavaldina (ME) 

PEC  :     comuneroccavaldina@pec.it  

EMAIL :  area.tecnica@comune.roccavaldina.me.it 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO
 (Allegato A alla L.R. n.23/2021 art.31)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del Dpr 445/2000 e ss.mm.ii. 

Il sottoscritto tecnico Incaricato 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

nato a _______________________ prov. _____ stato  _____________________________ 

nato il ___________________ 

residente in _______________________ prov. _____ stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________ C.A.P.  ______________ 

con studio in _______________________ prov. _____ stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________ C.A.P.  ______________ 

Iscritto 
all’ordine/collegio __________________________ di _________________ al n.   _____________ 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

posta elettronica 
certificata 

___________________________________(Obbligatoria) 
Firma 

___________________________ 

Regione Siciliana
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In qualità di  (descrizione dell’incarico) 

 progettista architettonico 

 progettista strutturale  

 progettista impiantista 

 progettista ambientale 

 professionista asseveratore 

 certificatore energetico 

 geologo 

 direttore dei lavori 

 altro (specificare) _________________________ 

 altro (specificare) _________________________ 

Dati identificativi del/dei committente/i dal/dai quale/i si è avuto l’incarico (come da lettera di incarico) 

1) Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

nato a _______________________ prov. _____ stato _____________________________ 

nato il ___________________ _____ 

residente in _______________________ prov. ______ stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________     C.A.P.          ______________ 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

2) Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

nato a _______________________ prov. _____ stato _____________________________ 

nato il ___________________ 

residente in _______________________ prov. _____ stato _________________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________ C.A.P.          ______________ 

Telefono ____________________ pec.    __________________ cell.  _____________________ 

con riferimento alla   CILA   SCIA SCIA alternativa al PdC           SCA PdC
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 presentata con istanza prot. n. _______________ del _______________ fascicolo/pratica edilizia ________________________  

ch e si trasmette unitamente alla presente dichiarazione 

immobile sito in  (via, piazza, ecc.) __________________________________________ n.   _____ 

scala  ______ piano _____ interno _____ C.A.P. ___________________________ censito al catasto      fabbricati    terreni 

foglio n. ______ part. _____ (se presenti) sub. ____ cat ______ sez. ____ sez. urb. ______ 
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Premesso quanto sopra, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 
445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

• che le informazioni riportate nel presente modello sono corrette e rispondono a verità;
• che è stato effettuato il pagamento delle correlate spettanze da parte del committente relativamente ai lavori sopra

decritti.
 che la lettera di affidamento dell'incarico al professionista sottoscritta dal richiedente il titolo in conformità alle disposizioni del 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, è stata già trasmessa con istanza prot. n. ______________ 
del _____________, cui si rimanda. 

Si allega: 

 lettera di affidamento dell'incarico al professionista sottoscritta dal richiedente il titolo in conformità alle 
disposizioni del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (nel caso di contestuale 

presentazione); 

 altro ___________________________________________________________________________________ . 

Roccavaldina lì ____________________ 
      Firma del Dichiarante 

    ____________________ 

Questo modello va sottoscritto dal dichiarante (tecnico incaricato) unitamente a fotocopia firmata del documento d’identità. In caso di un numero di committenti diverso 

ricopiare o cancellare i riquadri relativi. Nel caso di più professionisti che hanno svolto l’attività deve essere prodotto un modello per ogni tecnico. 

Con un doppio clik del mouse sulle caselle  si individua  l’opzione corretta. Se la lettera di affidamento dell’incarico, come nel caso del PdC, è stata già presentata 
non va rimessa come allegato, in tal caso deve essere spuntata solo l’opzione facoltativa della dichiarazione (terzo punto, che indica che è stata già depositata ). Le 

dichiarazioni con il simbolo “ • “sono obbligatorie e non modificabili. 

Il modello non permette cancellature e/o modifiche. 
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Stralcio D.P.R. 445/2000 

Articolo 75 (R) Decadenza dai benefici 
1. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto
della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.

Articolo 76 (L) Norme penali 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'art. 4,
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio
di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione
e arte.

________________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai 
sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. 

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi 
dell’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP/SUE. 

Titolare: SUAP/SUE di Roccavaldina 
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