
 Prov  il 

Prov
n. 

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 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 

del citato D.p.r.; sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1. Che la forma e la consistenza dell’unità immobiliare sita in

indirizzo censita al 

è conforme alla planimetria e relativa relazione tecnica descrittiva allegata alla presente perizia, e rispetta

le prescrizioni di cui al: 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a 

residente in 

C.F.

indirizzo

n.

2. Che sul locale è stato rilasciato il certificato di agibilità, che si allega, in conformità alla destinazione

d’uso prevista con la presente perizia. In alternativa si allega il certificato di imbocco in fogna oppure licenza
edilizia;

3. che nei locali è rispettata la vigente normativa in materia di sicurezza antincendio, e che per la relativa
prevenzione sono previsti i seguenti presidi antincendio:

a)

b)

c)

d)

cap

Catasto Fabbricati al Foglio Particella Subalterno Categoria

D.M. 17.05.1995 n. 317 (Autoscuole);

D.M. 09.11.1992 (Studi di consulenza automobilistica)

4. che l’unità immobiliare è conforme alla normativa dettata dal D.M. 37/2008  (sicurezza degli impianti) e

Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i. (tutela della salute e sicurezza dei lavoratori);

5. che la destinazione d’uso dei locali risulta essere conforme agli strumenti urbanistici ed ai regolamenti

comunali in vigore;
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6. che i locali comprendono:

superfici calpestabili: Aula di teoria dotata di idoneo arredamento

e separata dagli uffici o da altri locali di 

ricevimento al pubblico (solo autoscuole)  

Mq

Ufficio di segreteria Mq

Servizi igienici composti da bagno e 

antibagno illuminati e areati 

MqTotale superficie 

Mq

7. che l’altezza minima dei locali è quella prevista dal regolamento edilizio vigente nel Comune per

categoria commerciale/artigianale.

Data

Firma e Timbro del Tecnico dichiarante

INFORMATIVA PRIVACY - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI - REGOLAMENTO U.E. 679/2016.

Data FIRMA PER  PRESA VISIONE (**)  

________________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________, nella sua qualità di Titolare/Legale Rappresentante è informato/a che i dati personali, sensibili e 
giudiziari di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento e che gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, 
non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza.
In osservanza della vigente normativa sulla Privacy, si garantisce la massima riservatezza riguardo i dati personali acquisiti, ai dati sensibili acquisiti ai 
sensi dell’art.9 ed ai dati giudiziari acquisiti ai sensi dell’art.10 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali – Regolamento U.E. 
679/2016 e ss. mm. ii.
Il Titolare del trattamento è la Città metropolitana di Roma Capitale, con sede in via IV Novembre 119a, 00187 – Roma.
Il Responsabile del trattamento è il Direttore del Dipartimento VI “Pianificazione territoriale generale”, con sede in Via G. Ribotta, 41/43 – 00144 – 
Roma.

Sede: Viale G. Ribotta, 41/43  00144 Roma 
Telefono: 06-67665641
Pec  pianificaterr@pec.cittametropolitanaroma.gov.it

al.pitotti
Evidenziato
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