IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL/ / / /ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE

DELLA PROVINCIA DI ALN

CONSAPEVOLE DEGLI EFFETTI E DELLE SANZIONI PREVISTE DAGLI ARTICOLI 75 E 76 DEL DPR 445/2000 IN
CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E FALSITA IN ATTI

DICHIARA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000

= CHE I LOCALI OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE ALLA QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’

ALLEGATA (“LOCALI”) SONO UBICATI IN COMUNE DI VIA
N E IDENTIFICATI CATASTALMENTE AL FOGLIO
MAPPALE SUB CATEGORIA
= CHE LA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI E’ , CONFORME

AGLI STRUMENTI URBANISTICI ED Al REGOLAMENTI COMUNALI VIGENTI

= CHE PER I LOCALI SUSSISTONO LE CONDIZIONI DI SICUREZZA, IGIENE, SALUBRITA, RISPARMIO
ENERGETICO, ACCESSIBILITA E SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE Al SENSI DEL
DPR 380/2001, DIMOSTRATE NELLE FORME DI LEGGE, E CHE SONO STATI ASSOLTI TUTTI GLI
ADEMPIMENTI ED OBBLIGHI IN MATERIA DI SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO

= CHE I LOCALI POSSIEDONO UNA ALTEZZA DIM.  COME PREVISTO DAL REGOLAMENTO EDILIZIO
COMUNALE VIGENTE

= CHEILOCALI COMPRENDONO:
- UN’AULA DI MQ. DI SUPERFICIE ATTREZZATA PER OSPITARE N. ALLIEVI, DOTATA DI

IDONEO ARREDAMENTO (POSTI A SEDERE PER GLI ALLIEVI, TAVOLO PER L’INSEGNANTE) E
SEPARATA DAGLI ALTRI LOCALI AD USO UFFICIO/RICEVIMENTO DEL PUBBLICO

- UN UFFICIO DI SEGRETERIA DI MQ. CON INGRESSO AUTONOMO

- SERVIZI IGIENICI

(timbro e firma)
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