BARRIERE ARCHITETTONICHE – allegato a S.C.A. di _________________________

Richiedente/i _____________________________________________________________________

In qualità di :   
proprietario/i



Legale Rappresentante della Ditta _____________________________________________



Amministratore del Condominio _____________________________________________



Titolare di altro diritto reale (specificare quale) __________________________________



Altro____________________________________________________________________

Opere di __________________________________________________________________________

______________________________________ del fabbricato sito in _______________________ via ____________________________ (NCEU: Fg. ______ mapp. ________ sub. ___________ )

(((((
ASSEVERAZIONE DEL TECNICO INCARICATO

per il rispetto degli interventi in materia di eliminazione delle barriere architettoniche

(Art.24 – comma 5 lettera C del D.P.R. n.380/2001)


Il sottoscritto _____________________________________________________________ con studio in __________________ ( ____ ) via ________________________________ n. _____ iscritto all’Albo/Ordine/Collegio de ____________________ della Provincia di ______________ alla posizione N. _________, ricevuto incarico dal Sig. ___________________________________ in qualità di _________________________ dell’immobile di cui in premessa, per il quale sono stati rilasciati i seguenti atti autorizzativi (specificare tipo, numero e data di rilascio): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

premesso che

1) l’edificio in oggetto è di tipo PUBBLICO _____ / PRIVATO APERTO AL PUBBLICO _____/ PRIVATO NON APERTO AL PUBBLICO _____ (selezionare la/le opzioni che interessano);

2) che esso è composto da n. __________ unità immobiliari su n. _______ piani fuori terra di seguito distinte in:

· N. _______ unità con destinazione ____________________________________________;

· N. _______ unità con destinazione ____________________________________________;

· N. _______ unità con destinazione ____________________________________________;

· ________________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________________;

3) che ESISTONO _____ / NON ESISTONO _____ spazi comuni interni e/o esterni pertinenziali alle unità immobiliari;

ASSEVERA CHE

gli interventi edilizi in oggetto sono conformi alle disposizioni legislative di cui agli Artt.77 e 82 del D.P.R. 380/2001 (ex L. 13/89, DM LL.PP. 236/89 e L. 104/92), nonché alla normativa sul collocamento obbligatorio e precisamente ottemperano ai requisiti di:

· ACCESSIBILITA’ per le parti con destinazione ___________________________________

mediante ____________________________________________________________________;

· VISITABILITA’ per le parti con destinazione _____________________________________

mediante ____________________________________________________________________;

· ADATTABILITA’ per le parti con destinazione ____________________________________

Mediante ________________________________________________________________ .

Ulteriori precisazioni:

___________________________________________________________________________ .

    Quanto sopra dichiarato a sereno assolvimento dell’incarico ricevuto.

	AUTENTICITA’ DEL MODELLO COMPILATO
	SI DICHIARA INOLTRE che il presente modello è stato redatto in conformità al “MODELLO B” approvato dalla Città di Asti e scaricabile dal sito internet comune.asti.it – Modulistica - Agibilità e che non sono state apportate modifiche al testo del modello stesso.



Asti, lì
_____________________







         IL TECNICO:

                        



_________________________________
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