	 Settore Commercio 
Sportello Unico Attività Produttive 
	Timbro Protocollo 
	Allegato alla pratica 
Della Ditta ____________________________

_____________________________________



	Dichiarazione Asseverata di Conformità Tecnica
 


	 l/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ Prov. ________________ il ____ / ____ / _________ 

Cittadinanza __________________________________ Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente in (via, piazza, ecc.) _____________________________________________________ n. ___________ 

Comune di _________________________________________________ Prov. ____________ CAP _____________ 

Tel. _____________________________ Fax _________________________ N. Iscrizione Albo ______________ Prov. __________ 

Mail / P.E.C. (posta elettronica certificata) __________________________________________________________________________ 

	In qualità di Professionista Incaricato dalla seguente: 

	Ditta individuale _______________________________________________________________ 

	Società ________________________________________________________________________ 

	Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 481 e 489 C.P. 
DICHIARA 
(in ottemperanza all’art. 359 del Codice Penale ), 

	Che i LOCALI, siti in Montalto Uffugo Via __________________________________________________ N. ___________ 
fabbricato  ___________________ Piano _____________, di proprietà _______________________________________
oggetto dell’attività di ________________________________________________________________________ 

	per i quali viene presentata l’allegata 
	|__|  S.C.I.A. (segnalazione certificata di inizio attività) 

	
	|__|  ISTANZA 

	• 


	Hanno destinazione d’uso propria conforme alla destinazione ammessa per l’attività richiesta; 

	• 


	Ai sensi delle vigenti norme del PRGC, i locali sono idonei e rispettano, per l’insediamento dell’attività richiesta, le prescrizioni previste per detta Area Normativa; 


	 Vincoli 
	Con riferimento al Patrimonio Culturale, così come regolamentato dal D.Lgs. 42/2004 e s.m.i. “Codice dei beni culturali e del paesaggio” e dalle norme attuative, gli stessi ovvero l’ambito di intervento: 

	
	|__|   Non è soggetto a vincolo 

	
	|__|   È soggetto al seguente vincolo (specificare) 
_______________________________________________________________________________________________________ 

in merito al quale se ne dichiara la conformità con le vigenti prescrizioni; 


	 Agibilità 
	|__|   Per gli stessi sussistono le condizioni previste dall’art.24 del D.P.R.6/6/2001 n.380 e s.m.i., attestate 
dal Certificato di Agibilità n. ___________________________, rilasciato in data ________________________________ ; 

	
	|__|  Per gli stessi è stato richiesto il Certificato di Agibilità in data __________________________ protocollo 

generale n° _________________   secondo le modalità previste dall’art.24 e 25 del D.P.R. 06.06.2001 n.380 e s.m.i.; 


	 Acustica 
	In riferimento alle prescrizioni e alle norme per la Tutela dall’Inquinamento Acustico : 

	
	|__|   Non rientrano nel relativo campo di applicazione 

	
	|__|   Impianti ed infrastrutture funzionali all’attività rientrano nel relativo campo di applicazione e alla presente viene allegata Valutazione Previsionale di Impatto Acustico, in duplice copia, redatta da tecnico abilitato nel rispetto dei criteri previsti dalla normativa statale e regionale; 


Rispettano gli strumenti urbanistici approvati e adottati, il regolamento edilizio vigente, nonché le norme costruttive, statiche, di sicurezza, igienico-sanitarie e di salubrità e di sicurezza degli impianti; 

allega alla presente
	• 


	Planimetria dello stato di fatto dei locali in originale (in scala 1:100) debitamente datata e firmata da tecnico abilitato atta a rappresentare i locali, comprensiva di: destinazione di ogni ambiente con l’indicazione delle singole superfici (laddove richiesto: anche le posizioni delle postazioni di lavoro), relative quote planimetriche. 

	• 


	Copia di valido documento di identità. 

	|__|Valutazione Previsionale di Impatto Acustico. 


	|__| Altri documenti: 

Montalto Uffugo lì 












       timbro
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Firma________________________________
