Allegato C2

DICHIARAZIONE DEL RISPETTO DELLE PRESCRIZIONI CONTENUTI NEGLISTUDI O
PERIZIE PREVISTE DALLA CARTA DI SINTESI DELLA PERICOLOSITA’

(I.p. 4 agosto 2015, n. 15, articolo 15, I.p 27 maggio 2008, n. 5, Capo IV)

relativo all'intervento edilizio

situato nel COMUNE DI TRENTO

pf.__ 1104/3 p.ed. nelCC. TRENTO

Coordinate geografiche di 2 spigoli opposti dell'area di intervento o della costruzione (sistema di riferimento
UTM-ETRS89)

Spigolo 1 | Est 664.491,36 Nord  5.102.339,36
Spigolo 2 Est  664.458,29 Nord  5.102.231,67

Il sottoscritto BATTISTI ADRIANO

natoa___TRENTO " -
resicente [ NI - I

Iscritto all'Ordine / Collegio INGEGNERI
della Prov. di TRENTO n. iscriz 2078

consapevole delle pene previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per le dichiarazioni
non veritiere e per la falsita in atti, risponde ai sensi degli articoli 47 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 recante "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”, per le attestazioni e le dichiarazioni contenute nel presente modello. Resta ferma ogni
altra forma di responsabilita prevista dall'ordinamento vigente.

PREMESSO

- che opera nella qualita di tecnico incaricato degli interventi edilizi ricadenti nelle aree con penalita della Carta
di sintesi della pericolosita;

- che al progetto dell'intervento edilizio sono allegati lo studio o relazione di compatibilita, previsti dalla Carta di
sintesi della pericolosita, come asseverati dal tecnico incaricato

geol. MARCO CAVALIERI in data agennaio 2022

DICHIARA

che il progetto & conforme alle prescrizioni o misure contenute nello studio o relazione di compatibilita allegato.

Data 16/05/2022 Timbro e firma

Ai sensidell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda é s
e softoscritta, previa identificazione del/i richiedentefi, in presenza del dipenden

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

e softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitad del/i
sottoscrittore/i.
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