
Modulo 1 – rev. 1

Spett.le 

Provincia e Ambiente Srl

Via del Concilio, 6
65121 Pescara

Da inviare alla mail: adeguamento@provinciambiente.eu 

oppure in alternativa all'indirizzo Pec (accetta solo mail certificate): provinciambiente@pec.it  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

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

OGGETTO: Comunicazione di avvenuta messa a norma 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a a _______________________________ 

il______________C.F._____________________residente in:_________________________________________________ 
Comune____________________________________CAP________Provincia____ Telefono_____________________ 
Cellulare__________________email_________________________________PEC_________________________________

nella qualità di responsabile dell'impianto termico identificato dal codice impianto______________________ 

al servizio dell'immobile sito nel Comune di______________________________________________, 
in_____________________________________________________n°________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichia-razioni (DPR 445/2000) 

DICHIARA 

di aver provveduto ad effettuare gli interventi necessari a rimuovere le anomalie segnalate sul Rapporto di 
Prova del ____________________ relative al codice impianto _____________

Si allegano: 

□ Fotocopia del documento di identità del dichiarante (OBBLIGATORIO);
□ Dichiarazione di conformità dell'impianto rilasciata da Ditta abilitata (ovvero Dichiarazione di rispondenza ri-

lasciata da Ditta abilitata)

Barrare le voci che interessano

□ Rapporto di efficienza energetica – Rapporto di tipo 1 – Gruppi termici rilasciato da Ditta abilitata;

□ Altro: ________________________________________________________________________

Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo 679/2016 i dati personali

forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale

la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data   

________________________ 

 Firma leggibile e per esteso 

________________________ 

ATTENZIONE: La mancata trasmissione del presente modulo, nei termini definiti nel verbale di ispezione, 
comporta l'erogazione delle sanzioni di cui all'art. 22 del “Regolamento recante la definizione delle disposizioni 
provinciali in materia di esercizio, conduzione, controllo, manutenzione e ispezione degli impianti termici” 
approvato dalla Provincia di Pescara con propria Delibera di C.P. 42 del 29/12/2020. 

L'intero Regolamento della Provincia di Pescara è consultabile sul sito www.provinciambiente.eu/controllo-vit/

La firma non deve essere autenticata. Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è 

sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio 

competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità del dichiarante. 

Società in house della Provincia di Pescara
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