Timbro Ufficio Protocollo

COMUNE DI

ALTO

AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO
UNICO PER L’EDILIZIA

DEL COMUNE DI

ALTO

DICHIARAZIONE
Ai sensi D.P.R. 380/2001 e s.m.i., art. 77, comma 4 - Legge 13/89 e s.m.i.
Disposizioni per favorire il superamento e I'eliminazione delle barriere architettoniche

DATI ANAGRAFICI DEL | sottoscritto

PROGETTISTA
Nato a il

Codice Fiscale: P. IVA

Studio/Sede in Prov. C.A.P.
Via n.

n. tel. n. fax cell.

e-mail:

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio di

O (Barrare se ci sono altri eventuali professionisti che dovranno essere indicati nelle pagine seguenti)

in qualita di progettista dei lavori di

DATI RELATIVI Via n.
ALL'TMMOBILE

Catasto Terreni - Foglio Mappale/i

Catasto Fabbricati - Foglio Mappale/i Sub.

P.R.G.C. vigente/adottato - Zona Urbanistica

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei propri confronti (ai sensi del
D.P.R: 28/12/2000 n. 445, art. 76) le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita
degli atti,



DICHIARA:

che il progetto e gli elaborati allegati sono conformi alle prescrizioni della legge 09/01/1989 n. 13 e del
D.M.14/06/1989 n. 236 e CAPO III - PARTE II del D.P.R. 06/06/2001 n. 380 e s.m.i..

In particolare certifica che l'intervento richiesto rientra tra quelli per cui € prevista la condizione di (barrare la
relativa casella):
O ACCESSIBILITA' - trattandosi di intervento relativo a

O VISITABILITA’ - trattandosi di intervento relativo a

O ADATTABILITA’ - trattandosi di intervento relativo a

A conferma di quanto sopra dichiara inoltre che le opere in progetto riguardano il caso previsto al successivo

punto (barrare la relativa casella):

O Intervento in cui non esistono elaborati grafici ulteriori rispetto a quelli allegati all'istanza, né relazione;

O Intervento in cui esistono elaborati grafici che si allegano alla presente certificazione allo scopo di illustrare
le caratteristiche, con allegata specifica relazione tecnica;

3 Intervento in cui esistono elaborati grafici che si allegano alla presente certificazione allo scopo di illustrare

le caratteristiche dell'intervento stesso e di ottenere deroga alle prescrizioni nei limiti previsti dalla legge;

II/T Progettista/i

(allegare fotocopia del documento di riconoscimento)



DATI ANAGRAFICI DEL
PROGETTISTA

DATI ANAGRAFICI DEL
PROGETTISTA

DATI ANAGRAFICI DEL
PROGETTISTA

DATI ANAGRAFICI DEL
PROGETTISTA

EVENTUALI ALTRI PROGETTISTI

Cognome e Nome

Nato a il

Codice Fiscale: P. IVA

Studio/Sede in Prov. C.A.P.
Via

n. tel. n. fax cell.

e-mail:

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio di

Cognome e Nome

Nato a il

Codice Fiscale: P. IVA

Studio/Sede in Prov. C.A.P.
Via

n. tel. n. fax cell.

e-mail:

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio di

Cognome e Nome

Nato a il

Codice Fiscale: P. IVA

Studio/Sede in Prov. C.A.P.
Via

n. tel. n. fax cell.

e-mail:

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio di

Cognome e Nome

Nato a il

Codice Fiscale: P. IVA

Studio/Sede in Prov. C.A.P.
Via

n. tel. n. fax cell.

e-mail:

Numero di iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio di




