





…………………………, 








Oggetto: Certificazione tecnica.








Il sottoscritto Ing./Arch./Geom. 						, iscritto all’Ordine degli Ingegneri/Architetti/Geometri della Prov. di.			 al n° 		, con studio a.		. in Via 			, in relazione all’unità immobiliare censita al N.C.E.U. sez. 	, fg. 	, mapp. 	,sub. 	 e N.C.T. fg. 		 mapp. 	, ubicata nel complesso immobiliare denominato 			 in Via 			 a 		;





preso atto che la struttura è in possesso delle seguenti certificazioni:





1)												


2)												





dopo aver presa visione del rapporto del tecnico della Prevenzione Geom. 			precisa quanto segue:





												


												





dopo aver eseguito il sopralluogo e verificata la rispondenza dei locali a quanto previsto dai requisiti minimi strutturali e tecnologici individuati dalla L.R. 22 del 16 agosto 2002 per le autorizzazioni delle attività sanitarie in quanto sono stati eseguiti i seguenti lavori:





												


												





consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione;





CERTIFICA





che l’unità immobiliare di cui sopra è dal punto di vista tecnico idonea all’uso per la specifica attività sanitaria 					 a cui è destinata con deroga ai seguenti requisiti:





1)												


2)												








In fede





Ing./Arch./Geom.














In allegato: - Verifica requisiti per le strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale


                     -  Verifica requisiti minimi strutturali e tecnologici/impiantistici generali


                     -  Elaborato grafico


                     -  										


                     -  										


