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	COMUNE di LUNAMATRONA

Provincia del Medio Campidano

Sportello Unico Edilizia

Tel.070-939026-Fax.070-939678


DICHIARAZIONE di cui al D.P.C.M. 05/12/1997 

REQUISITI ACUSTICI PASSIVI DEGLI EDIFICI 
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 _________________________ e residente a _____________________

in via _____________________________________ n. ________ in qualità di proprietario dell’immobile oggetto di intervento edilizio, e

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 Direttore dei Lavori dell’immobile oggetto di intervento edilizio,

                                                              DICHIARANO

congiuntamente ed ognuno per quanto di propria competenza, sotto la propria personale responsabilità:

che per la costruzione del fabbricato ad uso __________________________________________________ effettuato in Via  __________________________________ n. ________ in questo Comune, immobile di proprietà del sig._____________________________________________________ identificato:

· al N.C.T.: Fg. n. _____________ mappale n. __________________________;

· al N.C.E.U.: Fg. n. _____________ mappale n. ________________________ sub. ____________;

sono state attuate tecniche costruttive ed impiegati materiali idonei a garantire il rispetto delle previsioni di cui al D.P.C.M. del 05/12/1997 e specificatamente secondo la classificazione degli ambienti abitativi della tabella A ed i valori riportati nella tabella B.

Luogo e data, ____________________________________

              IL RICHIEDENTE/PROPRIETARIO                                      IL DIRETTORE DEI LAVORI
                                                                                                                     (timbro e firma)
     _________________________________________                        ___________________________________
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