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	COMUNE di LUNAMATRONA

Provincia del Medio Campidano

Sportello Unico Edilizia

Tel.070-939026-Fax.070-939678


DICHIARAZIONE DI RISPETTO DELLA NORMATIVA IN MATERIA DI SUPERAMENTO ED ELIMINAZIONE  DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE 

(art.25, comma 3, lettera d), art.77 e art.82 del D.P.R. 380/2001
OGGETTO: Intervento/lavori di _____________________________________________________________
Concessione Edilizia  n. ________ del _______________, o D.I.A. protocollata in data _______________
Il richiedente il certificato di agibilità: _________________________________________________________

****************************************************************

Il sottoscritto _________________________________________, C.F. _I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I I

nato il  __|__| __|__| __|__|__|__| a _________________________ con studio a _____________________

in via _____________________________________ n. ________ iscritto all’Albo dei ___________________ in qualità di Progettista e Direttore dei Lavori dell’immobile oggetto di intervento edilizio,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità:

che le opere edilizie di cui sopra sono state eseguite nel rispetto della legge 13/1989 e s.m.i. e del D.M. 14/06/1989, n.236, normativa in materia di superamento ed eliminazione delle barriere architettoniche.

Luogo e data, ____________________________________

              IL PROGETTISTA                                                 IL DIRETTORE DEI LAVORI
                 (timbro e firma)                                                                (timbro e firma)
     _________________________________________                        ___________________________________
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