
IL SOTTOSCRITTO / LA SOTTOSCRITTA (sempre necessario)



Allo Sportello Unico delle Attività Produttive Comune / Comunità / Unione ____________________________  
Identificativo SUAP: ____  

DICHIARAZIONE ASSEVERATA DI CONFORMITA' TECNICA

Cognome Nome Codice fiscale

Data di nascita Sesso Cittadinanza Partita iva


Luogo di nascita Provincia Stato

Studio professionale
Comune Provincia CAP Stato

Indirizzo Civico Scala Piano Interno

Telefono Cellulare Fax

Posta Elettronica Certificata (PEC) Email

In qualita di

Iscritto all'ordine/collegio Provincia Numero



 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall'art. 76 D.P.R. 28/12/2000
n. 445 e dagli artt. 483 e 489 C.P., in riferimento alla Segnalazione Certificata di Inisio Attività (S.C.I.A.) presentata da

ASSEVERA
 
che i locali ubicati in
Comune CAP

Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc.) Num. civico Scala Piano Interno

censito al catasto

Fabbricati Sezione Foglio Mappale Subalterno

Terreni Sezione Foglio Mappale

CODICE PRATICA
*CODICE FISCALE*GGMMAAAAHH:MM

Mod. Comunale
(Modello 1281 Versione 0012015)

F
   

   
   

   
A

   
   

   
   

C
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
S

   
   

   
   

I  
   

   
   

 M
   

   
   

   
I  

   
   

   
 L

   
   

   
   

E
F

   
   

   
   

A
   

   
   

   
C

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

S
   

   
   

   
I  

   
   

   
 M

   
   

   
   

I  
   

   
   

 L
   

   
   

   
E



 
destinati all'attività di 

 
rispettano le prescrizioni degli strumenti urbanistici vigenti, il regolamento edilizio e di igiene, di salubrità e di sicurezza
degli impianti

hanno destinazione d'uso conforme alla destinazione ammessa per l'attività richiesta essendo:

hanno destinazione prevista dal
Permesso edilizio e agibilità

 
per gli stessi sussistono le condizioni previste dall'art. 24 del D.P.R. 6/06/2001 n. 380, attestante dal certificato di
agibilità

Numero Data rilascio

a seguito di interventi edilizi, per gli stessi è stato richiesto il certificato di agibilita in data   ai sensi del
D.P.R. 6/06/2001 n. 380

 
i locali, nei quali non è stato operato alcun intervento edilizio comportante nuova agibilità rilasciata ai sensi del D.P.R.
6/06/2001 n. 380, sono agibili sia dal punto di vista statico sia igienicosanitario

 
In merito al superamento delle barriere architettoniche si dichiara che:

soddisfano, ai sensi del D.P.R. 24/07/1996 n. 503, il requisito della:   adattabilità   visitabilità   accessibilita

non sono soggetti alla normativa in materia di barriere arcitettoniche in quanto:

 
Con riferimento alla sicurezza degli impianti (D.M. 22/01/2008 n. 37) i medesimi:

sono in regola con le normative vigenti in materia di impianti per l'attività dichiarata di

e si è in possesso delle dichiarazioni di conformità

 
Con riferimento alla prevenzione incendi l'attività insediata:

è in regola con le normative vigenti in materia per l'attività dichiarata

non rientra nel campo di applicazione della normativa poichè:

 
Con riferimento alla D.G.R. 18/12/2012 n. 255079:

sono presenti i seguenti locali:

rispettano i requisiti previsti dalla D.G.R. 25/12 per l'attivià di:
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ELENCO ALLEGATI
 

Allegato

Planimetria dei locali in scala 1:100 datata e firmata dal tecnico, comprensiva di destinazione di ogni ambiente, con
l'indicazione delle singole superfici

Fotocopia del documento di identità in corso di validità del tecnico

Altri allegati
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