
 

 

 

ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute  
Sede legale Udine – Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010 

P. IVA/C.F. 02948180308   PEC: arcs@certsanita.fvg.it 

 

ALLEGATO C 

Dichiarazione di conformità alle normative di settore 
 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________  

codice fiscale__________________________________ 

nato/a il ___________________ a___________________prov.____ stato______________________ 

residente in ____________ prov.____ stato__________ indirizzo_______________ n.__ C.A.P________ 

con studio in ____________ prov.____ stato__________ indirizzo_______________ n.__ C.A.P_______ 

Iscritto/a all’ordine/albo _______________________________di ________________ al n. _________ 

Telefono _________________________ cell.___________________________ 

posta elettronica ________________________________ 

posta elettronica certificata ________________________________ 

in qualità di professionista incaricato dalla proprietà dell’immobile oggetto 

dell’offerta 

In qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt. 359 e 

481 del Codice Penale, esperiti i necessari accertamenti di carattere urbanistico, edilizio, 

statico, igienico ed a seguito del sopralluogo nell'immobile, consapevole che le 

dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici 

conseguenti 

DICHIARA 

la rispondenza dell'immobile1 oggetto dell’offerta, sito nel Comune di UDINE, Indirizzo 

 
1 Nel caso di immobile da sottoporre a lavori o da realizzare, la rispondenza si riferisce allo stato in cui 

l’immobile verrà consegnato 
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ALLEGATO C 

___________________________________________ 

Censito al Catasto: 

 Fabbricati     

Sez. Urb. 

(se presente) 
Foglio Particella Sub 

Categoria 

catastale 

     

     
 

alle normative in vigore in materia di (cancellare i campi di applicazione che per cui 

l’intervento non risulta essere assoggettato) 

- urbanistica 

- edilizia 

- igienico-sanitaria 

- di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

- di prevenzione e sicurezza antincendio 

- di norme tecniche delle costruzioni e sicurezza sismica 

- di impiantistica 

- di superamento delle barriere architettoniche 

- di riqualificazione energetica, con l’indicazione della classe energetica 

dell’edificio all’atto della consegna 

- paesaggistica 

- di conservazione dei beni culturali e del paesaggio 

- Altro____________________________________________ 

Eventuali note: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data __________li_______________ 

                                                                                                              Firma 

_________________________ 
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ALLEGATO C 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 

aprile 2016) 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - Regolamento generale sulla 

protezione dei dati, che i dati da me forniti saranno trattati come indicato nell’Avviso. 

 

Luogo e data __________li_______________ 

                                                                                                               Firma 

_________________________ 
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