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Allegato 3/a 

DICHIARAZIONE TECNICA 

REQUISITI EDILIZI ED URBANISTICI DEL LOCALE

(per Dichirazione di cui al comma A della Domanda Unica)

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________

con studio/residente a __________________ (____)   in  via/piazza __________________ n. ____

iscritto all'Ordine/Collegio ________________ con il n. _____ , in qualità di tecnico incaricato dal Sig. _____________________________ , sotto la propria responsabilità e dopo aver visionato il locale sito in Pescara, in via/piazza __________________________ n. ____ , al piano __________ , riportato nel N.C.E.U. al foglio n. _____  particella/e _____________ sub ________  e dopo averne visionato gli atti,

D I C H I A R A

1. che il locale / immobile in oggetto è stato assentito tramite Licenza Edilizia / Permesso di Costruire / D.I.A. n. _______________  del ____/____/______ e che la sua destinazione edilizia legittimata è quella di ____________________________________________________________  

2. che il locale/immobile è fornito di Certificato di Abitabilità/Agibilità n. ___________________  del ____/____/______

3. che è rispettata la sicurezza sugli impianti di riscaldamento, gas e condizionamento di cui alla Legge n. 10/91 ed al D.P.R. n. 412/93, giusta dichiarazione di conformità della ditta installatrice;

4. che è rispettata la sicurezza dell’impiantistica elettrica di cui all’art. 7 della Legge n. 46/90 ed al D.P.R. n. 447/91, giusta dichiarazione di conformità della ditta installatrice;

· estremi Certificati di Conformità degli installatori: 

tipologia _____________rilasciato da _______________in data _______________

tipologia _____________rilasciato da _______________in data _______________

tipologia _____________rilasciato da _______________in data _______________

tipologia _____________rilasciato da _______________in data _______________

5. che l’attività è |__| soggetta al Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato da _______________ in data ________
· che l’attività non è |__| soggetta al Certificato di Prevenzione Incendi; 

6. che sono rispettati i dispositivi di cui alla Legge n. 13/89 ed al D.M. n. 236/89 in merito al superamento delle barriere architettoniche; 

· Certificato di Abitabilità/Agibilità rilasciato dal _______________n. _______________  ad uso _____________________

lì ____________________


Il tecnico incaricato
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