Alla REGIONE MARCHE

SERVIZIO TUTELA, GESTIONE E ASSETTO DEL TERRITORIO

P.F. Tutela del territorio di Macerata

Ufficio Sismica - Via V. Alfieri, 2
62100 MACERATA
DICHIARAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO PER PRATICA A SANATORIA

Il sottoscritto 
INCARICA

in data       FORMTEXT 

     
 il (Geom./Ing./Arch.)  iscritto all’Ordine professionale della Provincia di       al n.      , con studio in      , Via       n.      , Codice Fiscale:      , recapito telefonico:      , e-mail e p.e.c. :      
QUALE PROGETTISTA STRUTTURALE IN SANATORIA DELLE OPERE IN OGGETTO.
Lo scrivente, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà in sanzioni previste dall’art. 76 e nella perdita dei benefici ai sensi dell’articolo 75 della medesima legge,
DICHIARA

che il progettista strutturale incaricato, non è intervenuto nella realizzazione dei lavori di cui sopra, e che il suo incarico CONSISTE NELLA SOLA VERIFICA STRUTTURALE A SANATORIA.

	     , li      
(Luogo e data)
	

	
	IL PROPRIETARIO

---------------------------------------------

(Firma)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARAZIONE SULLO STATO DELL’ABUSO DA SANARE

Lo scrivente, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà in sanzioni previste dall’art. 76 e nella perdita dei benefici ai sensi dell’articolo 75 della medesima legge,

DICHIARA
che i lavori sono stati eseguiti nell’anno 
che i lavori sono stati eseguiti da
	     , li      
(Luogo e data)
	

	
	IL PROPRIETARIO

---------------------------------------------

(Firma)


Allegare documento identità del proprietario

