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All’ufficio tecnico 

 

del Comune di       

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ DEL PROGETTO AI PRG, AI 
REGOLAMENTI EDILIZI VIGENTI E ALLE ALTRE NORMATIVE DI SETTORE 
AVENTI INCIDENZA SULLA DISCIPLINA DELL’ATTIVITÀ EDILIZIA E, IN 
PARTICOLARE, ALLE NORME DI SICUREZZA, ANTINCENDIO, RELATIVE 
ALL'EFFICIENZA ENERGETICA E IGIENICO-SANITARIE QUALORA LA 
VERIFICA IN ORDINE A TALE CONFORMITÀ NON COMPORTI VALUTAZIONI 
TECNICO-DISCREZIONALI  
Ai sensi dell'art. 60bis, comma 2, della LR 11/06.04.1998 
 

IL PROFESSIONISTA INCARICATO DELLA REDAZIONE DEL PROGETTO ARCHITETTONICO 

Nome e cognome       

Codice fiscale       Partita IVA       

Nato/a a       Prov.       il       

Iscritto al 
Collegio/Albo/Ordine 
dei 

      
del/della       

al n°       

In qualità di (titolare/associato/ 
direttore tecnico) 

      
dello studio tecnico 
denominato 

      

Con sede in       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc.       n°       

Telefono       Fax       

Partita IVA studio       e-mail       

e-mail PEC       

 

OGGETTO DEI LAVORI 
      

 
 
 

 

avendo verificato preliminarmente che gli interventi da realizzare, per i quali è stata presentata istanza di 

permesso di costruire, non comportano valutazioni tecnico-discrezionali delle previsioni progettuali; 

 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 

corrispondente al vero ai sensi dell'art. 39 della LR 19/06.08.2007 e dell’ art. 76 del DPR 445/28.12.2000, 

consapevole che l'amministrazione comunale può, ai sensi dell'art. 33 della LR 19/06.08.2007, procedere ad 

idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate 
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DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/28.12.2000 e dell’art. 31 della LR 19/06.08.2007 

 

 che il progetto è conforme agli strumenti urbanistici approvati e/o adottati ed al regolamento edilizio vigente, 

nonché ai programmi, alle intese e alle concertazioni approvate o adottate dal Comune; 

 che il progetto è stato redatto in conformità alle prescrizioni cogenti e prevalenti del PTP, alle prescrizioni dei 

piani di settore e dei progetti e programmi attuativi del suddetto PTP; 

 che il progetto è conforme a tutte le normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell'attività edilizia 

con particolare riferimento alle norme di sicurezza, antincendio e relative all’efficienza energetica; 

 che il progetto delle opere descritte negli elaborati tecnici e nella relazione tecnica è completo di tutta la 

documentazione richiesta ai fini della valutazione igienico-edilizia; 

 che gli interventi da realizzare, per i quali è stata presentata istanza di permesso di costruire, sono conformi 

alle vigenti norme igienico-sanitarie aventi attinenza con le opere da eseguire, sia in riferimento alle 

caratteristiche tipologico-costruttive dell’immobile, sia in riferimento alle destinazioni d’uso da insediare, 

assumendosi qualsiasi responsabilità in ordine al rispetto delle normative stesse, sia in fase di approvazione 

del progetto, sia nella fase di esecuzione dei lavori. 

 

 

     __________________ 

 

Il professionista incaricato della redazione del progetto architettonico 

 

_____________________________ 
(timbro e firma) 

 

 

_____________________________ 
Visto: il pubblico ufficiale ricevente (*) 

(*) dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi. 

NOTA BENE: se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna 

allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa di cui al DLgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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All’ufficio tecnico 

 

del Comune di       

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO 
Ai sensi dell’art. 1, comma 4, della L 13/09.01.1989 “Disposizioni per 
favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli 
edifici privati” e dell’art. 77, comma 4, del DPR 380/06.06.2001 “Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia” 
 

IL PROFESSIONISTA INCARICATO DELLA REDAZIONE DEL PROGETTO ARCHITETTONICO 

Nome e cognome       

Codice fiscale       Partita Iva       

Nato/a a       Prov.       il       

Iscritto al 
Collegio/Albo/Ordine 
dei 

      
del/della       

al n°       

In qualità di (titolare/associato/ 
direttore tecnico) 

      
dello studio tecnico 
denominato 

      

Con sede in       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc.       n°       

Telefono       Fax       

Partita Iva studio       e-mail       

e-mail PEC       

 

OGGETTO DEI LAVORI 
      

 
 
 

 

Vista la L 13/09.01.1989 recante “Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere 

architettoniche negli edifici privati”; 

Visto il DM 236/14.06.1989 recante “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire l’accessibilità, l’adattabilità e la 

visibilità degli edifici privati e di edilizia residenziale pubblica, sovvenzionata ed agevolata, ai fini del superamento 

delle barriere architettoniche”; 

Visto il DPR 380/06.06.2001 recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”; 

 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 

corrispondente al vero ai sensi dell'art. 39 della LR 19/06.08.2007 e dell’ art. 76 del DPR 445/28.12.2000, 

consapevole che l'amministrazione comunale può, ai sensi dell'art. 33 della LR 19/06.08.2007, procedere ad 

idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate 
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DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/28.12.2000 e dell’art. 31 della LR 19/06.08.2007 

 

 che gli elaborati progettuali presentati sono conformi alle disposizioni adottate ai sensi della L 13/09.01.1989 

e del DM 236/14.06.1989 e che l’edificio in progetto ad uso: 

 residenziale 

 non residenziale 

 edificio pubblico 

 edificio privato aperto al pubblico 

 altri edifici 

 
risulta, così come definito dal DM 236/14.06.1989: 

 accessibile 

 visitabile 

 adattabile 

 

 che la relazione dettagliata e gli schemi degli abbattimenti sono parte integrante degli elaborati progettuali in 

quanto redatti in conformità alla L 13/09.01.1989 ed al DM 236/14.06.1989. 

 

Si allega la relazione dettagliata e lo schema delle soluzioni progettuali e delle opere previste per l’eliminazione 

delle barriere architettoniche. 

 

 

     __________________ 

 

Il professionista incaricato della redazione del progetto architettonico 

 

_____________________________ 
(timbro e firma) 

 

 

_____________________________ 
Visto: il pubblico ufficiale ricevente (*) 

(*) dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi. 

NOTA BENE: se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna 

allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

Informativa di cui al DLgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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