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	   Comune di Recanati

  AREA TECNICA 

Programmazione e gestione del Territorio

  Servizio: GESTIONE AUTORIZZAZIONI



DICHIARAZIONE  DI IDONEITA’ STATICA

Ai fini della sussistenza delle condizioni di sicurezza art. 24 DPR 380/2001

Il/La sottoscritt _ ____________________________ cod. fisc. ________________________ nato/a  a __________________________ prov. (___), residente in ____________________ prov.(____), via ___________________________ n._____tel._______________ mail ______________________________________ Pec: _____________________________________
iscritto all’ Albo professionale degli/i _______________________________ della Provincia di ________________________ al n. ________________ Titolare di incarico professionale per la redazione del Certificato di idoneità statica conferita dal/i Sg./ri: __________________________________________________________________________ nella sua qualità di __________________________________ dell’immobile sito in Via 

_______________________________________ al n. ______ identificato catastalmente al N.C.E.U. al Foglio_____ p.lle  _______ sub__________ (intero immobile) destinato a ________________________________________________________________________________
sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del Codice Penale 

DICHIARA

Descrizione dell’immobile: 
_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Che le opere sono ascrivibili alla categoria: 

A.  FORMCHECKBOX 
 Opere in cemento armato ed a struttura metallica (eseguite prima dell’entrata in vigore della L. 1086/1971)
B.  FORMCHECKBOX 
 Costruzioni in muratura

C.  FORMCHECKBOX 
 Edifici a struttura mista

D.  FORMCHECKBOX 
 Edifici in legno

E.  FORMCHECKBOX 
 Altro __________________________________________________________________

In relazione alla verifica dell’eventuale stato fessurativo: 

 FORMCHECKBOX 
 non sono presenti fessurazioni, lesioni, assestamenti strutturali

 FORMCHECKBOX 
 sono presenti i seguenti elementi (descrivere entità e significatività):

____________________________________________________________________________________
Che lo stato di conservazione degli elementi non strutturali dell’edificio (parapetti, facciate, tamponamenti, cornicioni, comignoli, ecc….) è tale  da non presentare rischio di crolli;

Valutate che alla data attuale tutte le sue strutture sono in perfetto stato di conservazione e manutenzione 

CERTIFICA 

Sotto la propria responsabilità che è stata effettuata una ricognizione generale e che l’immobile è staticamente idoneo per l’uso al quale è destinato.

Recanati___________
Timbro e firma

