Mod. 12/a


Protocollo comunale

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

__________________________________

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI IMPIANTI TECNOLOGICI AI SENSI DELL’ART. 110 DEL D.P.R. N° 380 DEL 06/06/2001, L. N° 46 DEL 05/03/1990 E D.P.R. N° 447 DEL 06/12/1991

Il/La 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 Progettista e Direttore dei Lavori, unitamente al

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 _____________________________________________________________________;

in riferimento all’ Permesso di Costruire/Denuncia Inizio Attività, con la presente, ognuno per gli obblighi che gli competono

DICHIARANO

che il progetto degli impianti sarà presentato prima dell’inizio dei lavori delle opere specifiche; (in deroga a quanto prescritto dall’art. 110, comma III°, del D.P.R. n° 380 del 06/06/2001 come modificato dal D.Lgs. n° 301 del 27/12/2002, che prevede il deposito contestuale al progetto).

____________________, lì _______________

IL PROGETTISTA E DIRETTORE LAVORI

(Timbro e firma)

______________________________

IL RAPPRESENTANTE LA PROPRIETA’

(Timbro e firma)

______________________________
