AUTOCERTIFICAZIONE
Allegata alla Domanda Unica di autorizzazione in materia di attivitad produttive
ai sensi del’zrticelo 10 della Legge Regionale 5 aprile 2012, nr. 10 e ss.mm.ii.

¢ dell’articolo 7 del D.P.R. 7 settembre 2010, nr. 160

1)/la sottoscritto/a LUCIANO ARIMONDO

nato/a a ..SAN..BARTOLOVMEQ, . DEL  CERVQ............. rereeeerneeanesrnanreannanns prov. (M il 10/06/1949
residente in  .SAN, BARTOLOMEO . ...eceeeeee. reerrsrrsrnssrennnnaeens PIOV. (3) CAP 18016

via JMORENQ 20 ovveveisieruososoessssssesssssesstssosssesstenstasasasasssesesessosesssssnsssssesssssensnsssssssons

Codice Fiscale. . RMN LCN 43H 10H 763N

in qualitd di . SOCTOUNLICO..ci e e

dell’Impresa .ARIMONDO, SRL

------------------------------------------------------ B AL AR NN E R

consapevole delle conseguenze amministrative e penali cui incorre in caso di attestazioni o dichiarazioni
false 0 non pill veritiere, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000 (art.76 e 76)

DICHIARA

che il progetto inerente all’impianto produttivo :

STRUTTURA COMMERCIALE (MEDIA STRUTTURA DI VENDITA E_LOCALE DI SOMMINISTRAZIONE

I O e O T T S F e e e e Y T T I L L T L Y T I L L LT Sendvniiratebeatninientiibnintdbndtoninnas

& conforme:

[] alla vigente disciplina territoriale ed urbanistico edilizia come risulta dalla relazione redatta in
data dal e e bbb
(professione) (cognome e nome)

ISCTIO oveietcs ittt et s ee e
(ovvero ) Si pone in Variante:

[X] alla vigente disciplina territoriale ed urbanistico edilizia come risulta dalla relazione redatta in
data 27/11/2017 dal .ARCH.. PQGGIQ. FABIQ, (271.0RDINE ARCHITETTI SAVONA)

T 11 1s JER SR ARCH...ARMELLINC MASSIMC (502 ORDINE ARCHITETTI SAVONA)
ING. BACHARBINDAOLO (720 CRIEDEME CMOIEENERI SAVONA)

(] alla normativa vigente in materia di sicurezza degli impianti

.................................................................................... L N R T T P P PP Y Y PR

-------------- L T P Ty TP T TP

Allega relazione del professionista ................

[ ] alla normativa vigente in materia di tutcla ambientale

........................................................................ R T P TP PP P R PP PP PP T T T TR

[] alla normativa vigente in materia di tutela sanitaria

-------- L R e T T T LI PITTLLLET]

-----------------------------------------------------------------------------------------------



p data2]/p1/2017 [ dichiaranti:

- I professionisti abilitati

....................................................

1l legale rappresentante o s

................................................
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