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Sportello Edilizia-Urbanistica

Piazza Baracco n. 1

12050 Treiso


ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE

NEGLI EDIFICI PRIVATI

- DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA -
ai sensi del comma 4 dell’art. 77 del D.P.R. 380/01 come modificato dal D.lgs 301/02, L. 13/1989 e D.M. 14 giugno 1989, n. 236.

	Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________

	Nato/a a
	_______________________________________
	Prov.
	__
	il
	__/__/____

	c.f.: ______________________________________________________________________

	Con studio in 
	____________________________________________
	Prov.
	__
	C.A.P. ________

	Via
	___________________________________________________________________
	n. ____

	Tel. ____/_______
	Fax ____/_______
	e-mail ___________________________________________


	IN QUALITA’ DI  

	 progettista delle opere relative a __________________________________________________________



	DELL’IMMOBILE SITO IN TREISO

	Via
	_____________________________________________________
	n.
	____
	Piano __________

	Sezione ____________
	Foglio __
	Mappale __________________
	Subalterno __________________


DESCRIZIONE EDIFICIO

 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO PUBBLICO



 FORMCHECKBOX 

intero

 FORMCHECKBOX 

porzione

 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO PRIVATO APERTO AL PUBBLICO
 FORMCHECKBOX 

intero

 FORMCHECKBOX 

porzione

 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIO PRIVATO



 FORMCHECKBOX 

intero

 FORMCHECKBOX 

porzione

TIPOLOGIA:

	EDIFICIO RESIDENZIALE
	 FORMCHECKBOX 
  UNIFAMILIARE, privo di parti comuni

	 FORMCHECKBOX 
  PLURIFAMILIARE, privo di parti comuni

	 FORMCHECKBOX 
 PLURIFAMILIARE, con non più di 3 piani fuori terra rispetto al piano d’accesso, con parti comuni

	 FORMCHECKBOX 
 PLURIFAMILIARE, con più di 3 piani fuori terra rispetto al piano d’accesso, con parti comuni


	EDIFICIO NON RESIDENZIALE
	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO PER ATTIVITA’ SOCIALI (scuola/sanità/cultura/sport/altro

	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO PER RIUNIONI, SPETTACOLO E RISTORAZIONE

	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO PER ATTIVITA’ RICETTIVE E PARARICETTIVE

	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO PER ATTIVITA’ DI CULTO

	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO CON LOCALI APERTI AL PUBBLICO (non previsti nelle categorie precedenti)

	 FORMCHECKBOX 
  EDIFICIO CON LOCALI  NON APERTI AL PUBBLICO


	COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO
	 FORMCHECKBOX 
  SI (numero addetti uguale o superiore a 15)

	 FORMCHECKBOX 
  NO (numero addetti INFERIORE a 15)


	DI PROPRIETÀ DI 

	Cognome e nome
	______________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni  mendaci,  formazione o uso di atti falsi ,  ai sensi dell’ art. 76 del  DPR  445/00

VISTA 
la Legge 9 gennaio 1989 n. 13 “Disposizioni per favorire il superamento e l'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”;

VISTO il D.M. 14 giugno 1989 n. 236 “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire l'accessibilità, l'adattabilità e la visibilità degli edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del superamento e dell'eliminazione delle barriere architettoniche”;

VISTO il D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 “ Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”;

	DICHIARA
di aver eseguito gli elaborati progettuali secondo i criteri ed in conformità alle disposizioni adottate 
ai sensi delle presenti leggi.



	A TAL FINE SI ALLEGA:

	 FORMCHECKBOX 

	SPECIFICA RELAZIONE corredata di elaborati grafici esplicativi contenente la descrizione delle soluzioni progettuali e delle opere previste;

	NOTE EVENTUALI: ___________________________________________________________________________


Data __/__/____






IL PROGETTISTA

………………………………………………………

 
( Firma e Timbro)

*
(dichiarazione sostitutiva di notorietà resa ai sensi del DPR  n. 445/00  allegare  fotocopia  documento  d’identità del dichiarante)
______________________________________________________________________________________________

modello: PC/BAR

aggiornamento: 17.08.2010

