
ASSEVERAZIONE  
da ALLEGARE alla comunicazione di inizio lavori  

di cui all’art. 7, comma 4, lettera a), b),c) della  L.R. 15 del 30 luglio 2013 
 
 
 
LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO: 
 
Comune__________________Indirizzo __________________________ n°_____ CAP _______ 
Piano _________ Interno ________ Foglio _________ Mappale/i _____________subalterno ____ 
 
Il/La sottoscritto/a COGNOME _______________________ NOME ________________________ 
NATO A ___________________________________ IL _________________________________ 
RESIDENTE A ________________________________________ PROV. ___________________ 
INDIRIZZO ___________________________________ n°_______ INT _____ CAP ___________ 
ORDINE/COLLEGIO PROFESSIONALE __________________ PROV. _____ N° ISCR. _______ 
C.F. _________________________ nella sua qualità di Tecnico abilitato 

 

ASSEVERA 
ai sensi dell'art. 481 del Codice Penale: 

a) la corrispondenza delle opere da eseguirsi con l’intervento di: 

(  ) opere di manutenzione straordinaria e opere interne di cui all’art. 7 comma 4 lett.a) della L.R. 
15/2013 

(  ) modifiche interne di carattere edilizio sulla superficie coperta dei fabbricati adibiti ad esercizio di 
impresa di cui all’art. 7 comma 4 lett. b) della L.R. 15/2013 

( ) modifiche della destinazione d’uso senza opere , tra cui quelle dei locali adibiti ad esercizio 
d’impresa, che non comportino aumento del carico urbanistico di cui all’art. 7 comma 4 lett. c) della 
L.R. 15/2013 

b) Il rispetto della normativa urbanistica, edilizia, tecnica vigente , tra cui i requisiti antisismici, di 
sicurezza , antincendio, igienico sanitaria, di efficienza energetica, di superamento barriere 
architettoniche , sensoriali e psicologiche-cognitive; 

c) l’osservanza delle eventuali prescrizioni stabilite nelle autorizzazioni o negli atti di assenso 
acquisiti per l’esecuzione delle opere , allegati al Comunicazione di Inizio Lavori . 

Per quanto sopra dichiarato in merito alla normativa sismica allega il Modulo 
GR1878_2011_MUR_A.1-D.1. 

 

data     IL TECNICO ABILITATO  
_______________________________ 

(timbro e firma) 
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