MODELLO C


ASSEVERAZIONE 
da ALLEGARE alla comunicazione di inizio lavori di manutenzione straordinaria.

(di cui all’art. 6, comma 2, lettera a) del DPR. n. 380/2001)

LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO:

Comune ________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________ n°______ CAP ______
Foglio ______  Mappale/i __________________________________________
Il/La sottoscritto/a 
COGNOME __________________________________________ 
NOME        __________________________________________
Nato a __________________________________________ il ___/___/_____ 
RESIDENTE A __________________________________________ PROV. ______
INDIRIZZO __________________________________________ n°______ CAP ______
Con studio professionale

A __________________________________________ PROV. ______
INDIRIZZO __________________________________________ n°______ CAP ______
Tel. ___________________ Fax __________________ 
Indirizzo di posta certificata  _______________________________________________________
ORDINE/COLLEGIO PROFESSIONALE __________________________________________  
PROV. ______N° ISCR. ______   
C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nella sua qualità di Tecnico abilitato
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di non avere rapporti di dipendenza con l’impresa che eseguirà i lavori né con il committente

ASSEVERA

ai sensi dell'art. 481 del Codice Penale:
 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento è conforme agli strumenti urbanistici approvati e ai regolamenti edilizi esistenti;

 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento corrisponde alla tipologia descritta al comma 2, lettera a), dell’art. 6 del DPR 380 del 2001; 
 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento non comporta aumento delle unità immobiliari e non implica incremento dei parametri urbanistici;
 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento è conforme alle norme igienico sanitarie;
 FORMCHECKBOX 
che l’intervento non riguarda la parte strutturale dell’edificio;
OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento è privo di rilevanza per la pubblica incolumità ai fini sismici 
	
	    IL TECNICO ABILITATO 

_______________________________

(timbro e firma)
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