
Alla cortese attenzione del SINDACO 
 del COMUNE DI USMATE VELATE 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________Codice fiscale/Partita IVA 
________________________________ 
Residente/con sede in _____________________via/piazza ________________________________ 
n. _________CAP_____________ 
Tel. _____/_______________________, e-mail 
_________________________________________________@ __________________ 
con domicilio in _______________________ presso ___________________via 
______________________________ n. ___________ 
nella persona di ________________________________ nella sua veste di 
________________________________________________ 
in qualità di: □ Proprietario □ avente titolo con delega della proprietà in data ___/___/___ 
Dati del proprietario: 
nome e cognome 
________________________________________________________________________________
_____________ 
residente in ________________ via 
_______________________________________________________________________________  
 
e 
 
Il Progettista/D.L. ________________________________________Codice fiscale/Partita IVA 
________________________________ 
Residente/con sede in _____________________via/piazza ________________________________ 
n. _________CAP_____________ 
Tel. _____/_______________________, e-mail 
_________________________________________________@ __________________ 
con domicilio in _______________________ presso ___________________via 
______________________________ n. ___________ 
 

DICHIARANO 
 

1. la conformità del progetto rispetto all'art. 3.2.11 del vigente regolamento locale d'igiene in 
materia di prevenzione dei rischi di caduta dall'alto; 

 
2. la conformità del progetto rispetto al D. Lgs. 192/2005 e s.m.i. in materia di rendimento 

energetico nell'edilizia; 
 
3. la conformità del progetto rispetto al capitolo XII del vigente Regolamento Edilizio in 

materia di sviluppo sostenibile nel settore delle costruzioni; 
 
 
IL PROPRIETARIO 
_____________________________ 
 
 
IL PROGETTISTA/D.L. 
_______________________________ 


