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	DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' ALLE NORME IN MATERIA DI SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE
	


Al Comune di VIOLA

Sportello unico per l’edilizia

Piazza Marconi, 2

12070 - VIOLA
Dichiarazione
_____ sottoscritt__ ___________________________________________________________________ nato a _______________________________________________ il __________________________, codice fiscale/partita I.V.A. ___________________________, con studio a ________________________________ in via ________________________________, n. _______, con riferimento alla richiesta di agibilità presentata dal/i Sig./ri: _________________________________________ relativamente all'immobile sito in Viola, 
	DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE OGGETTO DI INTERVENTO
	

	UBICAZIONE
	(via/piazza)
	(civico, interno)

	PIANO
	
	


catastalmente censito
	DATI CATASTALI
	

	
	catasto terreni
	Foglio
	
	mappale
	
	sub
	
	piano
	

	
	catasto fabbricati
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	catasto terreni
	Foglio.
	
	mappale
	
	sub
	
	piano
	

	
	catasto fabbricati
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	catasto terreni
	Foglio.
	
	mappale
	
	sub
	
	piano
	

	
	catasto fabbricati
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	catasto terreni
	Foglio.
	
	mappale
	
	sub
	
	piano
	

	
	catasto fabbricati
	
	
	
	
	
	
	
	


· In qualità di tecnico abilitato incaricato dalla proprietà;

· sotto la propria responsabilità e a fini del rilascio del certificato di agibilità ai sensi dell’art. 25 del D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.:

Dichiara
che l'intervento di(riportare la definizione contenuta nel permesso di costruire o nella D.I.A.):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
è stato realizzato nel rispetto delle prescrizioni di cui agli articoli 77 e 82 del D.P.R. 6 giugno 2001, n.ro 380 e s.m.i. in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche
Data, ___________________
Il Dichiarante

___________________________________ 



















































