
 
 

COMUNE DI CARRE’ 

 
 
 
 
 

 

                      COMUNE DI CHIUPPANO 
 

UFFICIO TECNICO ASSOCIATO 
SERVIZIO SVILUPPO DEL TERRITORIO 

36010 CHIUPPANO (VI) - PIAZZA SAN DANIELE, 1 
Tel. 0445.891816 interno 4  

 
ASSEVERAZIONE DI CONFORMITA’ 

art. 24 del D.P.R. 06/06/2001 n. 380 
 
IL SOTTOSCRITTO DIRETTORE DEI LAVORI 
cognome e nome  

nato/a a  il  

codice fiscale                 

con studio in  via  n.  

CAP  tel.  e-mail  

iscritto all’albo dei/gli  prov. di  al n.  

 
dell’intervento di:  
 

OGGETTO  
  
 

UBICAZIONE Via  civ.   
DATI CATASTALI  Foglio  Mappale/i  Sub  
 Foglio  Mappale/i  Sub  
 Foglio  Mappale/i  Sub  
 Foglio  Mappale/i  Sub  
 Foglio  Mappale/i  Sub  

 

in riferimento ai lavori in oggetto e relativi all’immobile sopra individuato, in applicazione dell’art. 47 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di 

dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del D.P.R. medesimo, 

 

ASSEVERO 

a) la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici  e degli 

impianti negli stessi installati, nonché la conformità dell’opera al progetto presentato; 

b) la conformità delle opere realizzate alla normativa vigente in materia di accessibilità e superamento di 

barriere architettoniche di cui all’art. 77, nonché art. 82, del D.P.R. 06/06/2001 n. 380. 

 
____________________ , lì ___________________ 
 

Timbro con numero di iscrizione IL DIRETTORE DEI LAVORI 
(tecnico abilitato) 

 

................................................... 
firma leggibile e per esteso 

 

 
 


