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COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA
Provincia di Venezia

CAP 30010 - via Repubblica 34/36 tel. 0415145933/4 – fax 0415140111

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

         Settore 5° - Ufficio Tecnico
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

( Art. 25, c.1, lettera b) e c.3, lettera d) del D.P.R. 380/2001)

I sottoscritti:

Richiedente

Cognome e nome _____________________________________ nato a ___________________ (___) il ___________________;

Codice fiscale/partita IVA ___________________________________ Residente  a ______________________________ (___ )

  via _________________________ n°____, CAP _______, tel ______/__________________, fax ____/__________________, 

e-mail ___________________________________.

Progettista

Cognome e nome ______________________________________ nato a __________________ (___) il ___________________;

Codice fiscale/partita IVA _______________________________ con Studio prof.le sito a ____________________________ (___ )  via _________________________ n°____, CAP _______, tel ____/________________, fax ____/__________________, 

e-mail ___________________________________.

· Consapevoli del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all’istanza;

· Consapevoli altresì che qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, i sottoscritti decadranno dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

con riferimento ai lavori di: ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________;

autorizzati con:


· Permesso di costruire n. ____
del ____________;

· D.I.A.
del _______________

Per i quali viene richiesto certificato di agibilità cui la presente è allegata,

DICHIARANO CHE:

· le opere sopra descritte sono state definitivamente ultimate e realizzate in conformità al progetto approvato ed alle condizioni contenute nei seguenti provvedimenti:

· Permesso di costruire n.
_____
del _______;

· D.I.A. del __________________;

· Alla data odierna risulta già avvenuta la prosciugatura dei muri;

· È stata accertata e verificata la salubrità degli ambienti;

· Le opere sono state realizzate in conformità alla normativa vigente in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche di cui agli articoli 77 e 82 del D.P.R. 06-06-2001 n. 380;

La presente deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure necessita allegare copia di un documento di riconoscimento valido (art. 38 del D.P.R. 445/00).

AUTORIZZAZIONE AI SENSI DEL D.LGS. N. 196 DEL 30-06-2003 AL TRATTAMENTO DEI DATI

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati forniti per l’istruttoria delle procedure da noi richieste. Tale consenso riguarda anche, più specificatamente, l’attività svolta dagli enti terzi competenti nel rilascio di autorizzazioni/concessioni/nulla osta o in quanto destinatari di comunicazioni e l’attività svolta da terzi fornitori di servizi al Comune, anche al fine di rilevare lo stato di soddisfazione dell’utenza.
       Il Richiedente 


















     Il Progettista
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altri richiedenti














firma
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