
 

 

 

 

                                       

 

 

    Allo Sportello  Unico Per L’edilizia  

del Comune di Camponogara 

 

 

 

 

 

 

 

(RESA DAL PROGETTISTA AI FINI DELLA CONFORMITA’ DEL PROGETTO, ai sensi comma 4 dell’art. 

77 del DPR 6 giugno 2001, n. 380, in materia di superamento delle barriere Architettoniche) 

 

. 

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ 
 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Nome e Cognome              _____________________________________________________________ 

 

nato a ___________________________________ (_____) il __________________________________ 

 

codice fiscale/partita iva   _______________________________________________________________ 

 

residente/con sito a  _____________________________________ (_____) C.A.P. __________________ 

 

Via  ____________________________________________________________________civ.n. ________  

 

tel. __________________________ fax _________________ E.mail ______________________________ 

 

                                                    IN QUALITA’ DI PROGETTISTA 

 

Iscritto all’ ______________ de___  ____________________   Provincia di _____________al N°________ 

 

 

in conformità a quanto disposto dal comma 4 dell’art. 77 del DPR 6 giugno 2001, n. 380 dichiara sotto la 

propria responsabilità che il progetto di cui alla presente domanda di permesso di costruire / D.I.A. relativo 

a: 

 

 Nuova costruzione 
(art. 77, comma 1 D.P.R. 380/01, art. 1.1 D.M. 236/89, art. 6 L.R. n. 16/07) 

 

 Ampliamento 
(art. 77, comma 1 D.P.R. 380/01, art. 1.1 D.M. 236/89, art. 6 L.R. n. 16/07) 

 

 Ristrutturazione 
(art. 77, comma 1 D.P.R. 380/01, artt. 1.3 – 7.5 D.M. 236/89, art. 6 L.R. n. 16/07) 

 

per l’immobile situato in via _________________________________ N° ________  Int. _________  

Catastalmente identificata/o al 

 
         N.C.T.            FOGLIO ___________   Mappale ______________________________________ 

PROTOCOLLO 

 

…………………

…….. 

COMUNE DI CAMPONOGARA 
  SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 

 

 

                     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

                                        (art. 47 del D.P.R. 28/12/2002 n°445) 



         N.C.E.U.        FOGLIO ___________   Mappale _____________ Sub _____________________ 

 

riguardante: 

 

 edificio o un’unità immobiliare unifamiliare priva di parti comuni; 

 edificio o un’unità immobiliare plurifamiliare priva di parti comuni; 

 edificio o un’unità immobiliare plurifamiliare con parti comuni e con non più di tre livelli; 

 edificio o un’unità immobiliare plurifamiliare con parti comuni e con più di tre livelli; 

 edificio o un’unità immobiliare di edilizia residenziale pubblica; 

 immobile privato aperto al pubblico adibito ad attività sociali (scuola-sanità-cultura-

assitenza-sport); 

 immobile privato aperto al pubblico adibito a ristorazione, spettacolo, riunione, attività 

ricettiva e pararicettiva; 

 edifici per il culto; 

 locali aperti al pubblico non previsti nelle precedenti categorie; 

 luoghi di lavoro con collocamento obbligatorio; 

 altro_________________________________________________________ 

 

 

è conforme a quanto disposto dalla normativa vigente in materia di superamento delle barriere 

architettoniche. 

 

IL PROGETTISTA 

 

 

Luogo e Data _____________________ 

 

_______________________________ 

(timbro e firma) 

 

 

 

Si allegano alla presente: 

- relazione tecnica 

- elaborati grafici atti a dimostrare:         l’accessibilità         la visibilità         l’adattabilità 

 

 

 
 

 

AVVERTENZA: La presente deve essere preferibilmente sottoscritta dall’interessato alla presenza del dipendente addetto. Può 

essere inviata anche a mezzo fax o per posta ovvero consegnata tramite un incaricato. In tal caso deve esservi obbligatoriamente 

allegata ed inviata con lo stesso mezzo la fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.  

 
 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO IN CASO DI FIRMA APPOSTA DI FRONTE AL DIPENDENTE ADDETTO 

Estremi del documento in corso di validità: ____________________________________________________ 

rilasciato il ________________________ da ___________________________________________________ 

 

Luogo e data ____________________________                                    Il dipendente addetto al servizio  

                           

                                                                                                       ____________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art.10 della L.675/1996 (Legge sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni 

ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.  

 

 

 

   


