CITTÀ DI SALERNO
 SETTORE TRASFORMAZIONI EDILIZIE
Sportello Unico Per L’Edilizia

ALLEGATO A

Attestazione Direttore Lavori – ovvero – tecnico Abilitato – 

Asseverazione di sussistenza condizioni di cui al comma 1 – DPR 380/01

AL COMUNE DI SALERNO

SETTORE TRASFORMAZIONI EDILIZIE

SPORTELLO UNICO EDILIZIA

PROGETTO: 
Lavori di __________________________________
TITOLI ABILITATIVI: 
______________________________________________
 


______________________________________________
 


______________________________________________
COMMITTENTE: 
__________________________________
ATTESTAZIONE SUSSISTENZA REQUISITI DI AGIBILITA’
(Segnalazione certificata Agibilità)

(Art. 24, co.5, lett.a), DPR 380/2001 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto:
Ing./Arch./Geom.                                             , nato a_________________ , il _______________e  residente in via _____________________ N.______, tecnico abilitato incaricato dalla/dal Sig.____________________________ nato a ______________ il _______________ e residente in _____________ alla Via ______________________________, per la redazione della Segnalazione certificata Agibilità dell’immobile sito in Salerno alla Via ________________________________ e riportato in catasto al Foglio __________ P.lla n. ______________ sub ______________;

ATTESTA
· che per l’opera sopra indicata, sita in via ____________________________, sussistono le condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli impianti negli stessi installati, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, nonché la conformità dell'opera al progetto presentato e la sua agibilità è stata attestata con la segnalazione certificata.
Salerno,  lì
                                                                                                                              Il Tecnico
	ASSEVERAZIONE


Il sottoscritto: Ing./Arch./Geom.                                             , nato a_________________ , il _______________e  residente in via _____________________ N.______,, in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale, esperiti i necessari accertamenti di carattere urbanistico, edilizio, statico, igienico ed a seguito del sopralluogo, consapevole di essere passibile dell’ulteriore sanzione penale nel caso di falsa asseverazione circa l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 dell’art. 19 della L. N. 241/90

ASSEVERA 
L’attestazione che precede, redatta per conto e nell’interesse del Sig.____________________________ nato a_________________ , il _______________e  residente in via _____________________ N.______ e relativa all’immobile di sua proprietà sito in Salerno alla Via __________________________ e riportato in catasto al Foglio __________ P.lla n. ______________ sub ______________;.

Salerno lì, 





Il Tecnico







______________________
	fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del Tecnico.


CITTÀ DI SALERNO
 SETTORE TRASFORMAZIONI EDILIZIE
Sportello Unico Per L’Edilizia

ALLEGATO B
CERTIFICATO DI COLLAUDO STATICO – OVVERO - PER INTERVENTI  EDILIZI DI CUI AL COMMA 8 BIS DELL’ART.67 DPR 380/01 – DICHIARAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE DEL DIRETTORE DEI LAVORI.
CITTÀ DI SALERNO
 SETTORE TRASFORMAZIONI EDILIZIE
Sportello Unico Per L’Edilizia

ALLEGATO C
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DELLE OPERE REALIZZATE ALLA NORMATIVA PER IL SUPERAMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE ARTT.  77/82 – DPR 380/01

 SETTORE TRASFORMAZIONI EDILIZIE
Sportello Unico Per L’Edilizia

PROGETTO: 
Lavori di ____________________________________
TITOLI ABILITATIVI: 
____________________________________________
 


_______________________________________________
 


________________________________________________
COMMITTENTE: 
____________________
DICHIARAZIONE RELATIVA AL SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE 

(Segnalazione certificata Agibilità)

(Art. 24, co.5, lett.c), DPR 380/2001 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto: Ing./Arch./Geom.                                             , nato a_________________ , il _______________e  residente in via _____________________ N.______,  tecnico abilitato incaricato dal Sig. _____________________, per la redazione della Segnalazione certificata Agibilità dell’immobile in argomento;

D I C H I A R A

· che i lavori di  __________________________ eseguiti alla via ______________________________, presso l’immobile di proprietà del Sig. __________________________ nato a _____________ il ________________e residente in ______________ alla Via _________________________ sono conformi alle disposizioni in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche (art. 77 e 82 del T.U. per l’Edilizia).
· che il manufatto realizzato è rispondente ai requisiti di adattabilità e usabilità.
Salerno, lì
                                                                                                                              Il Tecnico
.
	fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del Tecnico


CITTÀ DI SALERNO
settore trasformazione Edilizie 
Sportello Unico Per L’Edilizia

ALLEGATO D
ESTREMI/RICEVUTA DI AVVENUTA VARIAZIONE/AGGIORNAMENTO CATASTALE

CITTÀ DI SALERNO
SETTORE TRASFORMAZIONI EDILIZIE
Sportello Unico Per L’Edilizia

ALLEGATO E
Dichiarazione Impresa Installatrice circa la Conformità Impianti realizzati nell’edificio alle condizioni di:

· sicurezza

· igiene

· salubrità

· risparmio energetico

previste dalla vigente normativa.
