Mod. 35


Protocollo comunale

Al Responsabile dello Sportello Unico per
l’edilizia del Comune di ______________

__________________________________

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA COSTRUZIONE DI AUTORIMESSE

IlLa sottoscritto/a _________________________________________________________________

(cognome nome e, titolo)

nat__ a _______________________ il _________________ con studio in ____________________

___________________________ c.a.p. ________________ via ____________________________

n° ________ Cod. Fisc. o P. I.V.A. ___________________________________________________;

iscritto/a all’Ordine/Collegio de___ ______________ della Provincia di _____________________,

al n° _________, in qualità di Direttore dei Lavori;

e il sottoscritto ___________________________________________________________________

(cognome e nome e, in caso di Società, indicare il nome del Rappresentante Legale o Amministratore Unico e Ragione sociale)

nat__ a _______________________ il _________________ con sede in _____________________

___________________________ c.a.p. ________________ via ____________________________

n° ________ Cod. Fisc. o P. I.V.A. ___________________________________________________;

in qualità di rappresentante dell’Impresa esecutrice;

in riferimento all’istanza di Permesso di Costruire/Denuncia Inizio Attività presentata dai sigg. ___

________________________________________________ residenti in ______________________

_____________________________________ via _______________________________________

n° ________, con la presente, ognuno per gli obblighi che gli competono

CERTIFICANO

sotto la propria responsabilità la conformità dei lavori eseguiti relativi alla realizzazione dell__ autorimess__ con quanto indicato dalle norme previste ai punti dell’allegato al D.M. 01/02/1986.

____________________, lì _______________

IL PROGETTISTA

(Timbro e firma)

______________________________

IL DIRETTORE LAVORI




L’IMPRESA ESECUTRICE

           (Timbro e firma)






(Timbro e firma)

______________________________

__________________________________

