
ASSEVERAZIONE DI RISPONDENZA ALLE NORME TECNICHE IN CASO DI RICHIESTA 
O PRESENTAZIONE DI TITOLO EDILIZIO IN SANATORIA 

(ai sensi dell’art.22 della L.R. n.19/2008) 
 

DICHIARAZIONE DEL TECNICO ABILITATO 
 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
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ASSEVERA 
 

Ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale e dell’art. 22 della L.R. 19/2008, che le opere 
realizzate 

[ indicare, in alternativa, le opzioni A) o B) e le sottopzioni relative] 
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oppure in alternativa 
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____________________, data _____________                                     IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
(timbro e firma) 

___________________________________ 
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