AUTOCERTIFICAZIONE

(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 47)

Il sottoscritto __________________________ nato a ________________ il ________________, iscritto all’Albo/Collegio degli _______________ della Provincia di Siracusa, al n°. _______ residente in ___________________ Via ________________ n. _______, con ufficio a ________________ in Via _______________ n.___, in riferimento al Sarcofago/Tomba demolita e ricostruita, sita nel civico Cimitero di Floridia, Settore “________” n. ______ con Concessionario/a _l_ Sig. ______________________ nato a ________________ il _______________________ C.F.:____________________________ e residente in ______________________ Via ________________________ n.______, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mandaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

DICHIARA

· Che progettista e direttore dei lavori è il sottoscritto;

· Che l’opera sorge nel civico Cimitero di Floridia al Settore “____” N° ____;

· Che l’opera è stata autorizzata dal Comune di Floridia (SR) con Autorizzazione Cimiteriale n. ________ del ___________ o con Permesso di Costruire n. ________ del _______________;

· Che l’Ufficio del Genio Civile ci Siracusa ha rilasciato l’autorizzazione a poter eseguire strutturalmente l’opera, tramite lettera riportante Sez. _______ – Prot. ________ del ________________;

· Che la Sovrintendenza ai BB.CC. e AA. di Siracusa ha espresso parere favorevole alla costruzione dell’opera con Nulla Osta del ___________, protocollo n.________;

· Che le opere hanno avuto inizio il _____________;

· Che le opere strutturali, l’intonaco interno ed esterno sono state completate; dette opere hanno avuto fine alla data del _____________________;

· Che le opere seguite rispettano pienamente e conformemente il progetto autorizzato di cui all’Autorizzazione Cimiteriale n. __________ del ____________________ ed anche ai requisiti igienico-sanitari, nonché ai requisiti di agibilità, staticità e corrispondenza al progetto approvato.-

Floridia, lì ___________________










_________________________

Allega alla presente fotocopia di documento di riconoscimento del dichiarante.-

