
RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA

Installazione, modifica o rinnovo di impianti di comunicazione visiva

1. DATI DEL PROFESSIONISTA

Cognome e Nome ____________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________

Partita IVA ____________________________________________

Ordine / Collegio ____________________________________________

Numero iscrizione ____________________________________________

PEC ____________________________________________

Telefono ____________________________________________

2. DATI DELL'INTERVENTO

Committente ____________________________________________

Comune ____________________________________________

Indirizzo ____________________________________________

Riferimenti catastali ____________________________________________

Tipologia impianto ____________________________________________

Carattere dell'impianto

■ Permanente ■ Temporaneo ■ Nuova installazione ■ Rinnovo



3. CARATTERISTICHE TECNICHE

Descrizione ____________________________________________

Materiali ____________________________________________

Sistema di fissaggio ____________________________________________

Illuminazione ____________________________________________

Dimensioni ____________________________________________

Superficie espositiva ____________________________________________

Altezza da terra ____________________________________________

4. VERIFICHE E CONFORMITÀ

■ Conforme alle norme tecniche applicabili

■ Installazione stabile e sicura

■ Assenza di interferenze con la sicurezza della circolazione

■ Materiali idonei e durevoli

■ Compatibilità con regolamenti e prescrizioni locali

■ Corretta collocazione nel contesto urbano



5. VINCOLI E AUTORIZZAZIONI

■ Area non soggetta a vincoli

■ Area soggetta a vincolo paesaggistico

■ Area soggetta a tutela storico-culturale

■ Autorizzazione già acquisita

■ Procedimento autorizzativo in corso

Ente competente ____________________________________________

Numero autorizzazione ____________________________________________

Data rilascio ____________________________________________

6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

■ Elaborati grafici quotati

■ Documentazione fotografica

■ Rendering / fotoinserimenti

■ Relazione specialistica

■ Documentazione paesaggistica

■ Nulla osta / pareri

■ Ulteriore documentazione tecnica



7. NOTE TECNICHE

 

 

 

 

 

 

 

 

8. ASSEVERAZIONE

Il professionista incaricato attesta che le informazioni riportate nella presente relazione sono coerenti con la
documentazione progettuale e con le verifiche effettuate nell'ambito dell'incarico ricevuto.

Luogo e data ____________________________________

Firma del professionista ____________________________________

Timbro professionale


