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SCHEDA TECNICA DESCRITTIVA
ai sensi dell’art. 20 della Legge Regionale n. 31 del 25/11/2002

Le informazioni della presente SCHEDA TECNICA DESCRITTIVA sono articolate per le unità immobiliari costituenti l’intero immobile; in caso di unità immobiliari le cui caratteristiche si discostano da quelle generali riportate, o in caso di interventi successivi che determinano modificazioni delle caratteristiche sotto riportate, si dovranno compilare singole schede di aggiornamento che saranno allegate al presente fascicolo principale. 

Dati dei titoli abilitativi
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
elenco delle eventuali varianti presentate:

 FORMDROPDOWN 
 n.       del       -(P.E. n.      /     )
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.      /     )  
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       -(P.E. n.      /     )
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.      /     )  
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       -(P.E. n.      /     )
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.      /     )  
Dati intestatario/i dei titoli abilitativi:
	     
	C.F. 

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	in qualità di (1)      

	compilare in caso di presenza di persona giuridica

	Ditta      
	P.IVA 

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 


Localizzazione dell’intervento:
immobile con destinazione 
 FORMCHECKBOX 
 ABITAZIONE



 FORMCHECKBOX 
 Civile

 FORMCHECKBOX 
 Rurale 





 FORMCHECKBOX 
 ALTRA ATTIVITA’  specificare:      
sito in Poggio Torriana

	in Via 
	n° 

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


Parametri urbanistici:

	Zona Territoriale di PRG:       

	Art.       della normativa di attuazione


L’immobile, nello stato di fatto in cui si trova, risulta legittimato dai seguenti atti amministrativi (2) :

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
     
     
Descrizione intervento(3) :
	     

	     


	Data inizio Lavori      
	Data fine Lavori      


Parte dell’immobile/area interessata
 FORMCHECKBOX 
 intero fabbricato;



 FORMCHECKBOX 
 singole unità immobiliari e subalterni;
All’atto della costituzione della presente scheda, il fabbricato risulta essere:
	 FORMCHECKBOX 

	Di nuova costruzione, per cui la presente scheda è relativa all’intero fabbricato;

	 FORMCHECKBOX 

	Già edificato e solo in parte interessato da interventi successivi, per cui la presente scheda si riferisce solo ad alcune delle unità immobiliari che costituiscono il fabbricato. Le informazioni relative agli interventi effettuati prima di quello cui si riferisce, sono impegnative per i sottoscrittori della presente scheda solo a quanto già dichiarato in sede preventiva;

	 FORMCHECKBOX 

	Già edificato e per intero oggetto di interventi successivi, per cui la presente scheda è relativa all’intero fabbricato; le informazioni relative agli interventi effettuati prima di quello cui si riferisce, sono impegnative per i sottoscrittori della presente scheda solo a quanto già dichiarato in sede preventiva;


	 FORMCHECKBOX 

	Il fabbricato pertanto non è dotato di scheda tecnica descrittiva

	 FORMCHECKBOX 

	Il fabbricato pertanto è già dotato di scheda tecnica descrittiva depositata in data       prot.       - (P.E. n.      /     ), e la presente la        FORMCHECKBOX 
 integra 
      FORMCHECKBOX 
 sostituisce.


	Poggio Torriana, 
	IL TECNICO ASSEVERANTE
.....................................................
(timbro e firma)




tabella dati delle unita’ immobiliari oggetto dell’intervento
	PIANO
	DESTINAZIONE (4)
	SUPERFICIE mq (5)
	FOGLIO
	MAPPALE 
	SUB.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Poggio Torriana, 
	IL TECNICO ASSEVERANTE
.....................................................
(timbro e firma)




NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) Specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc…..)

(2) Indicare i precedenti autorizzativi. È possibile allegare anche elenco dei precedenti edilizi ;
(3) Indicare il tipo di intervento;

(4) Riportare la destinazione d’uso dell’unità immobiliare (es. servizi, garage, abitazione, laboratorio, ecc);

(5) Riportare le superfici distinte delle U.I. Utilizzare uno dei seguenti parametri, secondo la destinazione dell’U.I. (S.U., S.N.R., S.U.L.)

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	su incarico  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	 FORMDROPDOWN 
 

	 FORMDROPDOWN 
 a 
	CAP 

	in Via 
	n° 


Regolarmente abilitato alla direzione lavori, in qualità di tecnico incaricato, in relazione all’intervento di cui all’allegata scheda tecnica descrittiva

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 481 del Codice Penale, che:

· l’opera realizzata corrisponde al progetto approvato/depositato ed alle sue varianti autorizzate/depositate dal punto di vista dimensionale;
· le opere sono conformi al vigente Regolamento Edilizio Comunale, ed alle vigente prescrizioni urbanistiche ed edilizie;

· l’opera realizzata è conforme alla vigente normativa antisismica;
· sono stati regolarmente effettuati tutti i controlli in corso d’opera e finali;

· l’opera realizzata è conforme alle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e dei relativi impianti, valutate secondo quanto dispone la normativa di settore vigente;

· sono stati effettuati ed ottenuti tutti i depositi, collaudi e certificazioni previsti per legge per l’intervento che di seguito vengono allegati;
In particolare sono stati verificati i seguenti requisiti generali e tecnologici, igienici, ambientali come risulta dagli allegati certificati di collaudo/attestazione di conformità:

 FORMCHECKBOX 
 la salubrità del terreno;

 FORMCHECKBOX 
 la protezione del fabbricato dall’umidità;

 FORMCHECKBOX 
 la prestazione energetica;

 FORMCHECKBOX 
 i requisiti di aerazione e illuminazione naturale;

 FORMCHECKBOX 
 i requisiti acustici passivi;

 FORMCHECKBOX 
 i requisiti relativi alla sicurezza (balconi, scale, altezze parapetti);
 FORMCHECKBOX 
 la conformità della centrale termica;

 FORMCHECKBOX 
 la conformità delle canne fumarie;

 FORMCHECKBOX 
 la conformità degli impianti eseguiti;

 FORMCHECKBOX 
 l’installazione di impianti speciali (condizionamento, ventilazione ecc.);

ATTESTA

LA CONFORMITA’ EDILIZIA E AGIBILITA’ DELL’IMMOBILE ED INTERVENTO DESCRITTO, ALLEGANDO TABELLA DEI DATI DELLE UNITA’ IMMOBILIARI OGGETTO DI INTERVENTO E L’ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DI FINE LAVORI.

	Poggio Torriana, 
	IL TECNICO ASSEVERANTE
.....................................................
(timbro e firma)




IL PROFESSIONISTA ABILITATO ALLEGA ALLA SCHEDA TECNICA DESCRITTIVA I SEGUENTI DOCUMENTI, DI CUI ASSEVERA LA NECESSITA’: - (Barrare i documenti allegati)
	COLLAUDO DELLE OPERE STRUTTURALI

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DEL CERTIFICATO DI COLLAUDO STATICO DELLE STRUTTURE IN CALCESTRUZZO ARMATO O METALLICHE E DI CONFORMITA’ ALLE NORME ANTISISMICHE, SECONDO LA VIGENTE NORMATIVA.

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE NONO SONO STATE ESEGUITE OPERE O STRUTTURE ASSOGGETTATE A COLLAUDO STATICO.

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	ACCATASTAMENTO

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DELLA DENUNCIA DELL’AVVENUTA ISCRIZIONE AL CATASTO DELL’IMMOBILE, CON ALLEGATA PLANIMETRIA CATASTALE DELL’UNITÀ IMMOBILIARE, (con timbro e firma del tecnico sulle planimetrie). 

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	NON SI PRESENTA NUOVa richiesta di ACCATASTAMENTO, IN QUANTO le opere eseguite non hanno PRODOTTO VARIAZIONI ALLA CONSISTENZA CATASTALE dell’immobile

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	CONFORMITA’ IMPIANTI TECNOLOGICI

	

	 FORMCHECKBOX 

	DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEGLI IMPIANTI REALIZZATI AI SENSI DELL’ART. 7 DEL D.M. N. 37 DEL 22/01/2008

	Oppure

	PER GLI IMPIANTI REALIZZATI PRIMA DEL 27/03/2008 (entrata in vigore del D.M. n. 37 del 22/01/2008)

	

	 FORMCHECKBOX 

	LA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ NON E’ STATA PRODOTTA

	 FORMCHECKBOX 

	LA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ PREVISTA NON E’ PIU’ REPERIBILE

	Quindi si allega

	 FORMCHECKBOX 

	DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA, RESA DA UN PROFESSIONISTA ABILITATO (iscritto all’albo professionale per le specifiche competenze tecniche richieste, che ha esercitato la professione, per almeno cinque anni, nel settore impiantistico a cui si riferisce la dichiarazione, sotto personale responsabilità, in esito a sopralluogo ed accertamenti)

	 FORMCHECKBOX 

	DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA, resa da un soggetto che ricopre, da almeno 5 anni, il ruolo di responsabile tecnico di un’impresa abilitata di cui all’art. 3, operante nel settore impiantistico a cui si riferisce la dichiarazione (per il caso di impianti non ricadenti nel campo di applicazione dell’art. 5, comma 2) 

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	NON sono state allegate le dichiarazioni di conformita’ degli impianti tecnologici di seguito elencati:

	     

	     

	     

	Per le seguenti motivazioni

	 FORMCHECKBOX 

	IMPIANTI TECNOLOGICI NON REALIZZATI

	 FORMCHECKBOX 

	IMPIANTI TECNOLOGICI NON ESISTENTI

	 FORMCHECKBOX 

	IMPIANTI TECNOLOGICI REALIZZATI PRIMA DELL’ENTRATA IN VIGORE DELLA L. 46/90 (13/03/1990), mai modificati dopo tale data e conformi alla L. 46/90, come dichiarato nell’autocertificazione allegata redatta ai sensi del D.P.R. 392/94 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)


	BARRIERE ARCHITETTONICHE

	

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE LE OPERE SONO STATE REALIZZATE NEL RISPETTO DELLE NORME SULL’ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE, di cui alla Legge 09/01/1989, n. 13, all’art. 11 del Decreto Ministro LL.PP. 14/06/1989, n. 236 e all’art. 24, comma 4, della Legge 05/02/1992, n. 104

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE LE OPERE REALIZZATE NON SONO SOGGETTE AD OBBLIGO DI ADEGUAMENTO ALLE LEGGI IN MATERIA DI ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	CERTICATO DI PREVENZIONE INCENDI

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DEL CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI, RILASCIATO DAL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO

	Oppure

	

	 FORMCHECKBOX 

	SI ALLEGA COPIA CERTIFICATO DI PREVENZIONI INCENDI GIA’ IN POSSESSO E SI DICHIARA CHE L’INTERVENTO EFFETTUATO NON NE HA MODIFICATO LE CONDIZIONI.

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DELLA DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’, CON ATTESTAZIONE DI AVVENUTA RICEZIONE AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE IL FABBRICATO O L’ATTIVITA’ NON SONO SOGGETTI ALLE NORME ANTINCENDIO

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	

	PARERE DEFINITIVO ALL’INSEDIMANTO DELL’ATTIVITA’ DA PARTE DELL’AUSL/ARPA

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DEL PARERE DEFINITIVO AUSL/ARPA, COMPRENSIVO DELL’ELABORATO GRAFICO STATO DI FATTO, MUNITO DI VISTO, CHE CERTIFICHI LA CONFORMITA’ DEI LAVORI AL PROGETTO, IN RELAZIONE AL PARERE PREVENTIVAMENTE ESPRESSO

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI ALLEGA COPIA PARERE DEFINITIVO AUSL/ARPA ALL’INSEDIAMENTO DELL’ATTIVITA’ GIA’ IN POSSESSO E SI DICHIARA CHE L’INTERVENTO EFFETTUATO NON NE HA MODIFICATO LE CONDIZIONI.

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE IL FABBRICATO O L’ATTIVITA’ NON SONO SOGGETTI AL PARERE SANITARIO ausl/aRPA

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO ACQUE REFLUE

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI allega copia dell’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO ACQUE REFLUE Gia’ in possesso E SI DICHIARA CHE L’INTERVENTO EFFETTUATO NON NE HA MODIFICATO LE CONDIZIONI

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE LE OPERE REALIZZATE NON NECESSITANO DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE (Si allega dichiarazione asseverata da parte del tecnico abilitato, specificando il motivo)

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante))


	ASCENSORI, MONTACARICHI, PIATTAFORME ELEVATRICI PER DISABILI

	

	 FORMCHECKBOX 

	DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 30/04/1999, n. 162, redatta dall’impresa installatrice DELL’ASCENSORE

	 FORMCHECKBOX 

	DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’, ai sensi dell’art. 2, del D.P.R. n. 495/1996, redatta dall’impresa installatrice per impianti di MONTACARICHI o PIATTAFORME ELEVATRICI PER DISABILI ai sensi della circolare del Ministero dell’industria, commercio, artigianato n. 157296 del 14/04/1997 

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI allega copia della dichiarazione di conformita’ gia’ in possesso in relazione ad ascenzori, montacarichi, piattaforme elevatrici per disabili gia’ installati sull’immobile E SI DICHIARA CHE L’INTERVENTO EFFETTUATO NON NE HA MODIFICATO LE CONDIZIONI

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE l’INTERVENTO EFFETTUATO SULL’IMMOBILE non HA COMPORTATO L’INSTALLAZIONE O LA REVISIONE di ascenzori, montacarichi O piattaforme elevatrici per disabili.

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	

	DOCUMENTAZIONE DELL’IMPIANTO E ISOLAMENTO TERMICO

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE DELL’IMPIANTO E ISOLAMENTO TERMICO

 FORMCHECKBOX 
 dell’intero edificio
 FORMCHECKBOX 
 dell’unità immobiliare
OGGETTO DELLA PRESENTE SCHEDA TECNICA 

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 
 
	SI dichiara che la documentazione dell’impiento e isolamento termico non si allega in quanto:

	 FORMCHECKBOX 

	non sono state modificate le condizioni, rispetto a quella già depositata in allegato a      

	 FORMCHECKBOX 

	l’intervento edilizio in oggetto non è soggetto all’obbligo di deposito della documentazione dell’impianto e isolamento termico 

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	ATTESTATO DI QUALIFICAZIONE ENERGETICA

	

	 FORMCHECKBOX 

	ATTESTATO DI QUALIFICAZIONE ENERGETICA redatto ai sensi del D.Lgs. 192/2005 e D.A.L. n. 156/2008 

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 
 
	SI dichiara che le opere realizzate non necessitano di attestato di qualificazione energetica 

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	AUTOCERTIFICAZIONE ALLO SCARICO IN ATMOSFERA

	

	 FORMCHECKBOX 

	COPIA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO IN ATMOSFERA ai sensi del D.Lgs. n. 152/2006

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA LA SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI POCA SIGNIFICATIVITA’ DELL’INQUINAMENTO ATMOSFERICO (qualora le attività rientrano tra quelle elencate nell’allegato 1 del D.P.R. 25/07/1991)

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE IL FABBRICATO O L’ATTIVITA’ NON SONO SOGGETTI AL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO IN ATMOSFERA

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)


	COLLAUDO DELLE OPERE DI URBANIZZAZIONE

	

	 FORMCHECKBOX 

	SONO STATE REALIZZATE NUOVE OPERE DI URBANIZZAZIONE, PER CUI IN BASE ALLA CONVENZIONE URBANISTICA / ATTO UNILATERALE D’OBBLIGO SOTTOSCRITTO e Il rilascio di conformità edilizia e agibilità è subordinato all’intervenuto collaudo delle stesse che:  
 FORMCHECKBOX 
 E’ già stato effettuato da parte dell’Amministrazione Comunale e le opere sono già state cedute alla stessa.

 FORMCHECKBOX 
 Non è ancora stato effettuato e si allega richiesta di collaudo.

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIAra che le opere realizzate non prevedevano nuove opere di urbanizzazionie

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	VERIFICA AI REQUISITI ACUSTICI PASSIVI

	

	 FORMCHECKBOX 

	SI DICHIARA CHE SONO STATE ATTUATE TECNICHE COSTRUTTIVE ED IMPIEGATI MATERIALI IDONEI A GARANTIRE I VALORI LIMITE DELLE GRANDEZZE CHE DETERMINANO I REQUISITI ACUSTICI PASSIVI DI CUI AL D.P.C.M. 05/12/1997

	Oppure

	 FORMCHECKBOX 
 
	SI DICHIARA CHE LE OPERE REALIZZATE NON SONO SOGGETTE AL RISPETTO DEI REQUISITI ACUSTICI PASSIVI DEGLI EDIFICI DI CUI AL D.P.C.M. 05/12/1997

	

	

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)

	

	ALTRA DOCUMENTAZIONE EVENTUALMENTE NECESSARIA E/O DICHIARAZIONI IN MERITO ALLE DICHIARAZIONI E DOCUMENTAZIONE SOPRA ALLEGATA

	

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	____________________________________

	(timbro e firma del tecnico asseverante)


Le AUTOCERTIFICAZIONI sono rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, con la consapevolezza della responsabilità penale, cui si può andare incontro, in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.
Il Sottoscritto allega all’autocertificazione. La FOTOCOPIA SEMPLICE, chiara e leggibile, di un documento di identificazione valido.

	Poggio Torriana, 
	IL TECNICO ASSEVERANTE
.....................................................
(timbro e firma)




tabella INTEGRATIVA dati unita’ immobiliari oggetto dell’intervento
	PIANO
	DESTINAZIONE(4)
	SUPERFICIE mq (5)
	FOGLIO
	MAPPALE 
	SUB.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Poggio Torriana, 
	IL TECNICO ASSEVERANTE
.....................................................
(timbro e firma)




PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI INTESTATARI
Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	


	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	


	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	


	Il/La sottoscritto/a       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (1)       

	


	Poggio Torriana, 
	IL TECNICO ASSEVERANTE
.....................................................
(timbro e firma)




PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI DIRETTORI LAVORI
Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Timbro e Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Timbro e Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Timbro e Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	con studio tecnico in 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	Iscritto all’ FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
	della Provincia di      
	al n°      

	(si allega copia del documento d’identità)

	Timbro e Firma .........................................................







RISERVATO ALL’UFFICIO





Scheda Tecnica Descrittiva


PRATICA EDILIZIA:   N° _________ /___________











Riservato al protocollo
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