BARRIERE ARCHITETTONICHE RELAZIONE PER LA DICHIARAZIONE 

(ai sensi della Legge 09.01.1989, n. 13 e del D.M. 14.06.1989 n. 236)

PRATICA EDILZIA N. ________ ANNO _________

INTERVENTO: _________________________________________________________________



    __________________________________________________________________

UBICAZIONE:  _________________________________________________________________

IDENTIFICAZIONE CATASTALE :  N.C.T.        F° _____ Mappale _____________






       N.C.E.U.    F° _____ Mappale _____________


Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________________

 Nato/a a ________________ il _____________, con studio in _____________________________

Via ____________________________ n. ____________, iscritto all’Albo/Ordine/C0llegio dei _____________________ della provincia di ___________________________________________, redige la presente al fine di dichiarare che si è accertato ce le opere realizzate in conformità a: 

Permesso di costruire n. ______ del ___________________

Denuncia di Inizio Attività prot. __________ del ________________
committente il Sig. __________________________________________________________;


Sono conformi alle disposizioni di cui alla legge n. 13 del 1989 e del D.M. 14.06.1989, n. 236.


Si allega/ è già stata allegata:

· certificato medico ai sensi dell’art. 81 DPR n. 380 del 06.06.2001, attestante l’handicap del Sig. ______________________________________________;

· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 81 DR n. 380 del 06.06.2001, attestante l’ubicazione dell’abitazione e sue difficoltà di accesso.

________________ li ________________








Il Tecnico








  ________________________________

