MODELLO C — Agg.to 09/2010

ASSEVERAZIONE

da ALLEGARE alla comunicazione di inizio lavori
di cui all'art. 7, comma 4, L.R. 15/13

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO:

Comune Via n° CAP

Piano Foglio Mappale/i

II/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Residente a (_ ) Via n° CAP __
Ordine/Collegio Professionale (__)n.iscr.

Tel. Fax e-mail

C.F. P.I.

In qualita di Tecnico Incaricato dal titolare dell'intervento Signor / Ditta

ASSEVERA

ai sensi dell'art. 481 del Codice Penale:

[] che I'intervento & conforme agli strumenti urbanistici approvati e ai regolamenti edilizi
esistenti;

[] che l'intervento & conforme alle normative di settore aventi incidenza sulla disciplina
dell'attivita edilizia, tra cui la normativa tecnica vigente di cui all'art. 11 della L.R.
15/2013;

[] che l'intervento corrisponde alla tipologia descritta al comma 4, lettera dellart. 7
della L.R. 15/2013, nel caso di cui alla lettera c) precisare I'uso iniziale
e l'uso finale

[ ] che l'intervento non comporta aumento delle unita immobiliari e non implica
incremento dei parametri urbanistici;

[] che Tintervento e conforme alle norme igienico sanitarie;

O che lo stato attuale dell'immobile risulta conforme allo stato legittimato risultante dagli
atti sotto indicati:




o che lintervento riguarda opere non strutturali;

OPPURE

[Iche lintervento & privo di rilevanza per la pubblica incolumita ai fini sismici (art. 9,
comma 3, della L.R. n. 19/2008) e allega gli elaborati tecnici, redatti ai sensi dell’allegato
C.1. alla Delibera della Giunta regionale n. 121/2010 che consistono in:

- asseverazione del progettista (Modulo D);

- relazione tecnica esplicativa: contenente informazioni relative alla tipologia della costruzione o del
manufatto, le dimensioni dell'intervento proposto, la destinazione d’'uso ed il contesto in cui viene realizzato,
indicando espressamente a quali punti degli elenchi A.1 e A.2 dell'allegato A della D.G.R. 121/2010 si fa
riferimento. Quando necessario occorre valutare e dimostrare analiticamente che vengono rispettati i limiti di
carico prescritti ed ogni altro requisito o condizione indicati nei medesimi elenchi. Nel caso si utilizzino
strutture prefabbricate e/o modulari, occorre allegare i certificati di origine rilasciati dal produttore;

- elaborato grafico.

Data

IL TECNICO ABILITATO

(timbro e firma)
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