
                                                                                     Allo Sportello Unico per le Attività Produttive                                                     
                                                                                     Comune  di  Monterotondo   P.zza  Marconi, 4                                                                                             
                                                                                     00015 MONTEROTONDO (RM)  

 
 

RELAZIONE TECNICA ASSERVERATA 
Facsimile 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

 
nato/a a ___________________________ (Prov. ________) il _____________________ 

 
               residente in _______________________ (prov. _________), 
 
               C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

con studio in _____________ via/piazza_______________________________________ 
 

cap ________ tel_____________________, e-mail ______________________________ 
 

 iscritto all’albo/ordine ______________ della Provincia di ________________________ al 
 
                n._______ in qualità di tecnico incaricato da: 
 

Sig/Sig.ra_______________________________________________________________ 
 

nato/a a ___________________________ (prov. ________) il _____________________ 
 
               residente in _______________________ (prov. _________), 
 
               C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
               Quale: 
 
               |__| titolare dell’omonima impresa individuale: 
 
               Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
               con sede nel Comune di __________________________ Provincia ________________ 

 
               Via, Piazza, ecc. _____________________N. _____C.A.P. _________ Tel. _________ 

 
               N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di_____________ 
 
               |__| legale rappresentante della Società': 
 
              Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
              Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
              denominazione. o ragione sociale ___________________________________________ 

 
              con sede nel Comune di ________________________ Provincia __________________ 

 
              Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _______ 
 

PREMESSO CHE 
 

             Che l’immobile è sito in Monterotondo, in via/Piazza ____________________________ 
 
             n._____ di proprietà di: 



 
             Sig/Sig.ra______________________________________________________________ 
 
             nato/a a ________________________ (prov. ________) il _______________________ 
 
             residente in _______________________ (prov. _________), 
 
               C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
               |__| che il fabbricato di cui è parte l’immobile in oggetto, è stato costruito con 
 
               licenza/concessione edilizia o Permesso di Costruire n. __________ del _________ 
 
               e ha ottenuto licenza di abilitazione n.______________ del ____________________ 
 
               |__| che l’immobile è stato oggetto di presentazione di DIA presentate nel corso degli 
 
               anni con prot. n. _____________del______________ 
 
               consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 
 
               ipotesi in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità 

 
ASSEVERA 

 
               |__| che lo stato dei luoghi e la destinazione d’uso attuale del locale, come riportato nei 
 
               grafici di progetto, sito in Monterotondo in Via/Piazza ___________________________ 
 
               è conforme al/i titolo/i edilizio/i ottenuto/i nell’anno_____________, sopra riportati, come 
 
              da art. 20 del D.P.R 380/2001 
 
              |__| che il locale è conforme al tipo di attività che verrà svolta:_____________________ 
 
              ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
              Data                                                                                          Firma digitale del tecnico 


