DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

__________

Il/la sottoscritto/a (|__|Ing., |__|Arch., |__|Geom. ecc.), ______________________________________________________
nato/a  a _____________________________________________________________ il |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|
residente a ____________________________________ in Via ______________________________ N° _____
iscritto/a al ______________________ n. |__|__|__|__|__|. della Provincia di _____________________ in qualità
di Tecnico Progettista delle opere di cui alla richiesta di: |__| Concessione Edilizia,   |__| Autorizzazione Edilizia presentata dal Sig. ________________________________Prot. n. ____________ in data |__|__|.|__|__|.20|__|__|,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445 del 28 dicembre 2000;
D I C H I A R A

La piena conformità dell’intervento in oggetto alle vigenti norme e regole tecniche in materia di requisiti igienico-sanitari degli edifici, nonché ai regolamenti edilizi vigenti e adottati, in riferimento alla specifica attività da svolgersi nei locali stessi.

Che, per i profili relativi alla presente dichiarazione di conformità, non sono previste valutazioni discrezionali da parte dei competenti uffici della Pubblica Amministrazione.

Di essere competente, ai sensi delle vigenti norme in materia di abilitazione all’esercizio della professione, tenuto conto anche delle norme speciali che prescrivono ulteriori accreditamenti per l’esercizio professionale in particolari ambiti, a rendere la presente dichiarazione.
__________

Dichiaro infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge N° 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________________________
                            (Luogo, data)

                                                                                                                                                             Il Dichiarante

                                                                                          _____________________________________________     

   (timbro e firma del tecnico incaricato)

Allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità

