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f
	AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA PRESENZA O L’ASSENZA DI SOSTANZE CONTENTI AMIANTO
(ai sensi del D.Lgs.277/1991 e del D.M.06/09/1994)
Il sottoscritto _________________________________________, C.F. _I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I I
Iscritto all’Albo degli/dei ____________________________ al n. ________ della Provincia di ___________

con studio nel Comune di _________________________________________________________ ( _____ )

in via _____________________________________ n. ________ ( _______________________________ 
fax ________________________ e-mail __________________________, in qualità di tecnico progettista 

delle opere oggetto dell’istanza di Permesso di costruire n. ____________ del ________________o S.C.I.A. 

consegnata il ________________ relativo all’intervento di ________________________________________

sull’immobile sito in _________________________________ via ________________________ n. ________

identificato:

· al N.C.T.: Fg. n. _____________ mappale n. __________________________;

· al N.C.E.U.: Fg. n. _____________ mappale n. ________________________ sub. ____________;

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
DICHIARA
Che nell’immobile oggetto dell’intervento sopra richiamato
Sono presenti sostanze contenti amianto e che:

non si interviene nelle parti contenti amianto

le stesse verranno smaltite secondo le disposizioni vigenti in materia, nel seguente luogo di stoccaggio: ________________________________________________________________
le stesse verranno smaltite incaricando la seguente ditta specializzata: __________________________________________________________________________

trattandosi di un intervento di bonifica è stato preventivamente richiesto il N.O.Sanitario

Non sono presenti sostante contenenti amianto

DICHIARA INOLTRE CHE
(eventuali dichiarazioni ulteriori)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, ____________________________________
Per conoscenza e accettazione:

              IL RICHIEDENTE/PROPRIETARIO                                      IL TECNICO PROGETTISTA

                                                                                                                     (timbro e firma)



