	
	



RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE

Da ALLEGARE ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA

(ai sensi dell’articolo 6 comma 4 del D.P.R. 380/2001 come modificato dal D.L. n. 40/2010 articolo 5 e L. di conversione n. 73/2010)

LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO:

Via       n°       C.A.P.     
Catasto Terreni Foglio       Mappale      
Catasto Fabbricati Foglio       Mappale      
Il/La sottoscritto/a       C.F.      
Residente a       Prov      
Indirizzo       n°       C.A.P.      
Ordine/Collegio professionale       Prov       N° iscrizione      
Telefono/e-mail       in qualità di TECNICO ABILITATO, il quale,

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

di non avere rapporti di dipendenza né con l’impresa né con il committente;

ASSEVERA

Sotto la propria responsabilità

 FORMCHECKBOX 

la conformità dell’intervento agli strumenti urbanistici approvati e ai regolamenti edilizi esistenti;

 FORMCHECKBOX 
 
che per i lavori in oggetto la normativa statale e regionale non prevede il rilascio di un titolo abilitativi;

 FORMCHECKBOX 
 
che l’intervento non comporta aumento delle unità immobiliari e non implica incremento dei parametri urbanistici;

 FORMCHECKBOX 
 
che l’intervento non riguarda le parti strutturali dell’edificio;

 FORMCHECKBOX 
 
la corrispondenza dell’intervento alla tipologia descritta al comma 2 lettera a) dell’art. 6 del D.P.R. 380 del 2001;

 FORMCHECKBOX 
 
la corrispondenza dell’intervento alla vigente normativa relativa al contenimento energetico D.G.R. 4/08/2009 n. 46-11968

 FORMCHECKBOX 
 
la conformità dell’intervento alle norme igienico sanitarie.

Si allegano :

 FORMCHECKBOX 
 
elaborati progettuali;

 FORMCHECKBOX 
 
relazione dettagliata descrittiva dell’intervento;

 FORMCHECKBOX 
 
rilievo fotografico;

Data      












Il Tecnico abilitato
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