
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AGIBILITÀ DEI LOCALI
(da sottoscrivere da parte di un tecnico abilitato)

Il sottoscritto  nato il 

a   e residente in  

via  C.A.P. 

In qualità di  della ditta/società 

C.F.   abilitato all’esercizio della libera professione, iscritto all’albo professionale

dei/degli   con  n.  ,  consapevole  delle  sanzioni

penali  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  e  ss.mm.ii.  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  di

formazione od uso di atti falsi, e di quanto previsto dal comma 6 art. 19 L.241/90 che prevede che, ove il

fatto  avvalendosi  delle  norme  di  cui  all’art.47  del  T.U.  della  normativa  sulla  documentazione

amministrativa di cui al DPR.445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole della decadenza dei benefici prevista

dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, esperiti gli opportuni accertamenti

ed  effettuate  le  necessarie  verifiche,  anche  con  l’esame  e/o  l’acquisizione  della  necessaria

documentazione, sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A

che i  locali  siti nel  Comune di   in

Via   identificati al  foglio  n.  

mappale n.   part.   sub  destinati all’attività di autoscuola denominata

 sono conformi ai requisiti di  cui  all’art.  3 del

D.M. 317/95 e ss.mm.ii.;

DICHIARA INOLTRE

che i suddetti locali:

hanno destinazione d’uso  (specificare)

sono conformi alle normative igienico-sanitarie ed urbanistiche/edilizie, 

sono conformi al D.M. n.236 del 14/06/1989 in merito all’accessibilità, l’adattabilità e la visitabilità ai
fini del superamento e dell’eliminazione delle barriere architettoniche;

sono dichiarati agibili dal Comune con provvedimento n.  del 

Data Il/la Dichiarante
______________________________

(allegare copia di un documento di identità del dichiarante)

1

AS–Agib
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