DICHIARAZIONE  DIRETTORE  DEI LAVORI

OGGETTO:  Lavori di _________________________________________________

Ubicazione _______________________________________________

Proprietà _________________________________________________

Pratica Edilizia n.________
Il sottoscritto __________________________________________________ nato a ___________________________ il ________________ codice fiscale ______________________________  residente/domiciliato in _____________________________ Via/Piazza _____________________________   in qualità di tecnico incaricato dalla committenza,

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 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 ( art. 75 D.P.R. 445/2000 ).

DICHIARA

- di essere regolarmente iscritto all’Albo/Ordine degli/dei _________________________  della Provincia di _____________________________ al n. ________________________

- di assumere l’incarico di Direttore dei Lavori relativamente alle opere di cui all’oggetto, alla cui Pratica Edilizia la presente dichiarazione viene allegata.
Data,____________________



  
lI  Direttore dei Lavori


                Firma e Timbro


___________________________________

N.B.: la presente dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla oppure può essere presentata per posta o da una terza persona unitamente ad un documento di identità valido del sottoscrittore.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

In relazione al presente atto,  il sottoscritto ____________________________ attesta che il sig.__________________________________  sottoscrittore della presente dichiarazione,  identificato tramite _________________________________________  ha sottoscritto  la stessa in mia  presenza;

Rufina, _____________








IL FUNZIONARIO 

                                                                            _________________________    






