
 
 
 

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 1, IV COMMA  
DELLA LEGGE 09/01/1989 N. 13 E S.M.I. 

DISPOSIZIONI PER FAVORIRE IL SUPERAMENTO E 
L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE 

 
 
I l/a sottoscritto…………………………………………………………………..…………….………………………….. 

nat … a ………………………………(Prov. ……) il ………………………… - C.F. ………………………………… 

con studio in ……………………………… (Prov. ……), Via …...……………………………….…………………… 

iscritto/a all’Ordine/Collegio ……………………………………..…………... con posizione n. ……………………. 

Tel. ………………..…………… - Fax ………………………… @mail PEC ………………………………………… 

in qualità di progettista dell’intervento di ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………..…………………………………………………………………. 

da realizzarsi in ……………………………… (Prov. ……), Via …...……………………………….………………… 

incaricato da ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Considerato che l’intervento edilizio progettato rientra tra quelli previsti dall’art. 1 del D.P.R. 24.07.1996 n. 
503, comma 
 3 edifici e spazi pubblici di nuova costruzione ancorchè di carattere temporaneo; 
          edifici e spazi pubblici esistenti qualora sottoposti a ristrutturazione; 

edifici e spazi pubblici sottoposti a qualunque altro tipo di intervento edilizio suscettibile di limitare 
l’accessibilità e la visitabilità, almeno per la parte oggetto dell’intervento stesso; 
edifici e spazi pubblici in tutto o in parte soggetti a cambiamento di destinazione se finalizzata all’uso 
pubblico; 
servizi speciali di pubblica utilità di cui al titolo VI) del D.P.R. 24.07.1996 n. 503; 

  4 edifici e spazi pubblici esistenti, anche se non soggetti a recupero o riorganizzazione funzionale; 
 6 edifici di edilizia residenziale pubblica; 
 edifici privati; 
 edifici privati aperti al pubblico; 
 
con la presente, sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA E ASSEVERA 
 
Che il progetto e gli elaborati allegati alla domanda SUAP n. …………. sono conformi alle 
prescrizioni della Legge 09.01.1989 n. 13 e del D.M. 14.06.1989 n. 236, come integrato dal D.P.R. 
24.07.1996 n. 503. 
 
In particolare certifica che l’intervento richiesto rientra tra quelli per cui è prevista la condizione di 
(specificare se 1,2 o 3) 
 
 1 – ACCESSIBILITA’ – trattandosi di intervento relativo a ………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 2 – VISITABILITA’  – trattandosi di intervento relativo a …………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 



 3 – ADATTABILITA’  – trattandosi di intervento relativo a ………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 
A conferma di quanto sopra dichiara inoltre che le opere in progetto riguardano il caso previsto al  
successivo punto (specificare se 1,2 o 3).: 
 
 1) Intervento in cui non esistono elaborati grafici ulteriori rispetto a quelli allegati all’istanza, né 

relazione; 
 2) Intervento in cui esistono elaborati grafici che si allegano alla presente certificazione allo 

scopo di illustrare le caratteristiche, con allegata specifica relazione tecnica; 
 3)Intervento in cui esistono elaborati grafici che si allegano alla presente cerificazione allo 

scopo di illustrare le caratteristiche dell’intervento stesso e di ottenere deroga alle prescrizioni 
nei limiti previsti dalla legge; 

 
Eventuali note o descrizioni: ………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………..…………………………………………………………………………… 
 
………………………………………..………………………………………………………………………… 

 
 
Data, ……………………………………….. 

IL TECNICO PROGETTISTA 
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