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Oggetto: Dichiarazione di non presenza di impianto termico[footnoteRef:2] (così come definitodall’articolo 2 comma 1 lettera l-trecies del D.Lgs. 192/2005 e s.m.i) ovvero di presenza di impianto termico1 mai attivato ovvero di presenza di impianto termico1 non collegato alla rete di distribuzione dell’energia o a serbatoi di combustibili o comunque privo di approvvigionamento. [2: si intende per “impianto termico”, un impianto tecnologico, destinato ai servizi di climatizzazione invernale o estiva degli ambienti, con o senza produzione di acquacalda sanitaria, indipendentemente dal vettore energetico utilizzato, comprendente eventuali sistemi di produzione, distribuzione e utilizzazione del calore nonché gli organi di regolazione e controllo. Sono ricompresi negli impianti termici gli impianti individuali di riscaldamento. Non sono considerati impianti termici apparecchi quali: stufe, caminetti, apparecchi di riscaldamento localizzato ad energia radiante; tali apparecchi, se fissi, sono tuttavia assimilati agli impianti termici quando la somma delle potenze nominali del focolare degli apparecchi al servizio della singola unità immobiliare è maggiore o uguale a 5 kW. Non sono considerati impianti termici i sistemi dedicati esclusivamente alla produzione di acqua calda sanitaria al servizio di singole unità immobiliari ad uso residenziale ed assimilate] 



Il sottoscritto (nome e cognome)_____________________________________________________________
residente in via __________________________________________________________n° ______________
Comune ___________________________________________________________ Prov. _______________
Telefono: _____________ , Cellulare : ______________ , email_________- PEC_________________

in qualità di: (__) occupante, (__) proprietario, (__) amministratore, (__) CTU/CTP, (__) Terzo responsabile dell'impianto termico, (__) Altro (specificare:______________________________________________________)

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, avvalendosi della disposizione di cui all’art. 47 del D.P.R.28/12/2000, n°445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli art. 483, 495 e 496 del codice penale, che l’immobile ubicato nel Comune di_________________________________________ Provincia (__), in via ____________________________________n.____, fraz./loc. _________________________, piano______ int. ___, dati catastali:  foglio ________ p.lla ___________ sub___________; p.lla ____________  sub____________

· non è dotato di un impianto termico[footnoteRef:3]; [3:  Barrare esclusivamente la condizione che ricorre] 

· è dotato di un impianto termico ma che lo stesso non è stato mai attivato (prima messa in esercizio)2;
· è dotato di un impianto termico ma che lo stesso non è collegato alla rete di distribuzione dell’energia o a serbatoi di combustibili o comunque è privo di approvvigionamento2;

Si allega documento d’identità in corso di validità

________ lì, ______________________firma: _______________________________



Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________________
residente in via __________________________________________________________n° ______________
Comune ___________________________________________________________ Prov. _______________
Telefono: ____________, Cellulare: ______________, email_________- PEC_________________

in qualità di CERTIFICATORE dell’Attestato di Prestazione Energetica (APE) relativo all’immobile su riportato

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, avvalendosi della disposizione di cui all’art. 47 del D.P.R.28/12/2000, n°.445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli art. 483, 495 e 496 del codice penale, che le informazioni su riportate CORRISPONDONO AL VERO essendo state da me personalmente verificate nel corso del sopralluogo obbligatorio effettuato preliminarmente al rilascio del predetto APE.

[bookmark: _GoBack]__________________________ lì, ________________                               		(firma digitale)
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