 TC “Asseverazione del progettista sulle barriere architettoniche “ \l 1ASSEVERAZIONE DEL PROGETTISTA SULLE BARRIERE ARCHITETTONICHE

	Il/La sottoscritto/a, professionista abilitato/a,

	cognome, nome
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	con studio a
	     
	CAP/PROV.
	     

	in via
	     
	n
	     

	CF/Partita IVA
	     

	telefono
	     
	fax
	     

	e-mail
	     
	@
	     

	albo/collegio dei
	     
	PROV.
	     
	n.
	     


D I C H I A R A/ D I C H I A R A N O

	
	che risultano rispettate le norme di cui agli articoli 77 e 82 D.P.R. n. 380/2001 (per edifici pubblici o privati aperti al pubblico) e al D.M. n. 236 del 14.6.89.


	Distinti saluti.
	Ronchis, (data)
	     

	
	
	

	Il progettista (timbro e firma)
	
	

	
	
	

	
	
	


