ASSEVERAZIONE TECNICA

IL SOTTOSCRITTO
Qualifica » Iscritto all'albo della N* iscrizione
(Ing., Arch. Geom., ecc.) Provincia di
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita
Nella qualita di tecnico incaricato dalla ditta consapevole

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi delf'art, 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della

decadenza dei berisfici sulls base df dichiarazioni non veritiere di cui allart. 75:del D.P.R. 445/2000, nonché di quanio previsto

dall'art.71 del D.P.R. n*445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di
uanto dichiarato

DICHIARA

D Che Pimmobile sito in via : n. & stato costruito o modificato in epoca
successiva all'entrata in vigore della Legge 08/01/1989 n° 13 e del D.M. 14/06/1989 n* 238, in piena conformita alle
disposizioni sul superamento delle barriere architettoniche, e soddisfa appieno | requisiti di

[ Accessibiita [ visitabilita
[] che rimmobile sito in via . & stato costruito in epoca antecedente

'entrata in vigore della Legge 09/01/1989 n® 13 e del D.M.
14/06/1989 n® 236, ¢ tuttavia soddisfa appieno | requisiti di

[] Accessibilita [] visitabilita

D Che I'immobile sito in via ) n. & stato costruito in epoca D
antecedente / Dsuccessiva' all’entrata in vigore della Legge 09/01/1989 n® 13 ¢ del D.M. 14/06/1989 n° 236, e pur non
essendo attualmente in regola con tali prescrizioni nofmative soddisfa i requisiti di adattabliita per garantirne la:

[ Accessibiita [] visttabilita
Mediante i seguenti interventi: ; "B
D Sistemazione di n° pedane amoviblli in legno negli accessi del locale

D Sistemazione di un mnntasc;a!e elettrico

] DAm‘o (indicare)

Si allega planimetria del locale

Descrizione delle condizioni di accessibilita dei focali:

DICHIARA ALTRESY’

Luogo e data

Firma del dichiarante

N.B: Il presente quadro deve essere sottoscritto obbligatoriamente da un tecnico abilitato alf’esercizio della professione.
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