
 
 

 

 

 

 

 

INERENTE IL RISPETTO DELLE PRESCRIZIONI RELATIVE AL 
SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE 

 

(Art. 82, comma 4, D.P.R. 6 giugno 2001, 380 e succ. modif. ed integraz.) 
 

 

 Il sottoscritto Ing./Arch./Geom./Per.Ind.  

Iscritto all’Ordine/Albo degli/dei                                             della Provincia di 

con il n.                       , in qualità di Direttore dei Lavori relativi all’immobile sito in                    . 

Via/Voc.                                                                                                                        n.                    , 

di proprietà del/i Sig./Sig.ri                                                                                                                  , 

dovendo il concessionario/proprietario, chiedere il certificato di agibilità per l’immobile 

costruito/ristrutturato con Permesso di Costruire/Concessione Edilizia/Denuncia di Inizio 

dell’Attività rilasciato/a il                                    prot.                              , e successive varianti 

rilasciate il                                            prot.                                 , il                                             prot. 

                                 , il                                            prot.                                  , dall’Impresa Edile  

                                                                                                   con sede in                                   

Via                                                                                                                                                       ; 

D I C H I A R A 

che le opere di cui sopra sono state eseguite in conformità alla Legge 01/01/1989, n. 13, 

D.M. 14/06/1989 n. 236 e successive modificazioni. 

 In fede. 
 

Arrone, lì ___________________ 

 
timbro   Il Direttore dei lavori/Tecnico incaricato 

 
       _______________________________ 
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