[image: image1.emf] 


 




   

[image: image2.wmf] 

 

Il La sottoscritto ______________________________________________________
                

nato a                                                                                         Prov.                               il

con studio nel Comune di                                                         Prov.                               C.A.P.

indirizzo                                                                                    n.                                     tel.

e-mail                                                                                                                                fax

numero iscrizione albo professionale                                     Prov.                                Qualifica

                   

consapevole delle responsabilità che con la presente assume ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale, in qualità di:

 Direttore dei Lavori;

          Progettista;
 Rilevatore;
In relazione al 
- Permesso di Costruire n. ___________  del __________ e successivi ________________________

- D.I.A. n. _____ del _____ prot. ________   e successivi ___________________________________

- S.C.I.A. n. _____ del _____ prot. ________   e successivi ___________________________________

- P.A.S.   n. _____ del _____ prot. ________   e successivi ___________________________________

- Permesso di Costruire in Sanatoria n. ________ del ____________ e successivi ________________

Per l’intervento di :


        restauro                                                          ampliamento
        risanamento                                                    nuova costruzione
        ristrutturazione                                               altro __________________________
realizzato nel Comune di Mola di Bari in Via/C.da/C.so __________________________________________

con destinazione

         residenziale                                                          agricola
        commerciale                                                         industriale
        artigianale                                                             servizi pubblici

                 turistica                                                                altro __________________________

        direzionale                                                            altro __________________________

C E R T I F I C A
  Sotto la propria responsabilità, che l’immobile nel quale sono state eseguite le opere e/o è stato      rilevato, di cui sopra:

      -   risponde a quanto previsto nelle zone sismiche classificate “4” dalla D.G.R. n. 1626 del 15/09/09 in applicazione al D.M. 14/01/2008 (cap. 2 punto 2.7 delle N.T.), nonché al Capitolo C7 della relativa circolare esplicativa ministeriale n. 617 del 02/02/09 e agli artt. 93-94-104 del D.P.R. 380/01  e s.m.i;

      -  risponde a quanto previsto dalla Delibera di Giunta Regionale n. 1309 del 03/06/2010 “OPERE MINORI” e alla Rettifica ed Integrazione con Delibera di Giunta Regionale n. 1705 del 19/07/2010;
      -  risponde a tutte le normative vigenti che regolano la staticità dell’immobile in funzione della destinazione d’uso;
Mola di Bari, li                                                                                      IL TECNICO COLLAUDATORE
                                                                                                                            (timbro e firma)  
SPORTELLO UNICO


 PER L’EDILIZIA





C E R T I F I C A T O   D I   I D O N E I T A’   S T A T I C A 





codice fiscale  o P.IVA                                                                                                                                                             
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