
LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE SEMPRE ACCOMPAGNATA DALLA 
RELAZIONE TECNICA ED ELABORATI GRAFICI DIMOSTRATIVI 
DELL’ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE 
 

Timbro Protocollo generale Timbro Protocollo U.T.C. 

 
 C O M U N E  D I  L O R E G G I A  

PROVINCIA DI PADOVA  
 

 
 
 

ALLO SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA 
DEL COMUNE DI LOREGGIA 

 
 
 
OGGETTO:  Dichiarazione di conformità alle disposizioni della Legge 09.01.1989 n.13 

“Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere 
architettoniche negli edifici privati”, D.M. 14.06.1989 n.236 e D.P.R. 06.06.2001 
n. 380 parte II capo III sezione I-II. 

 
DA ALLEGARE SEMPRE ALL’ISTANZA EDILIZIA (PERMESSO DI COSTRUIRE E/O D.I.A.) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

nato a _____________________________________________ in data _______________________ 
 

in qualità di progettista dell'intervento edilizio avente come oggetto _________________________ 
 

____________________________________ in località ____________________ sito in Via/Piazza  
 

________________________________________________________________________ n° _____  
 

censito catastalmente al NCT Fg. ____________ Mappale/i n. ______________________________  
 

NCEU Sez. _____ Fg. ________ Mappale/i n. _______________________________ sub _______  
 

con studio in Via/Piazza _____________________________________________________ n° ____ 
 

C.F./Partita Iva __________________ Albo/Ordine/Collegio e n. d’iscrizione _________________ 
 

DICHIARA 
 
che gli elaborati progettuali e la relazione descrittiva a corredo della richiesta in oggetto, SONO 
CONFORMI alle disposizioni di cui alla Legge 09.01.1989 n.13 “Disposizioni per favorire il 
superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”, D.M. 14.06.1989 
n.236 e D.P.R. 06.06.2001 n. 380 parte II capo III sezione I-II. 
 

 
 

Data ______________________________________ 

IL PROGETTISTA (timbro e firma) 
 

_______________________________________________ 
 


