
RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA PER RECINZIONI

Il Tecnico

Cognome e Nome 

Luogo di nascita Data di nascita

Codice Fiscale o Par)ta IVA

Iscri*o all'albo/collegio Prov.  al n°

con studio in Via n°

Tel.  Cell. E‐mail 

P.E.C. 

con riferimento alla richiesta presentata da :

Cognome/i e Nome/i o società 

in qualità di tecnico abilitato, ai sensi degli ar)coli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di assumere 
la qualità di persona che esercita un servizio di pubblica necessità ai sensi degli ar)colo 359 e 481 del 
Codice  Penale  e  che,  in  caso  di  false  dichiarazioni,  la  Ci*à  Metropolitana  di  Messina  ne  darà 
comunicazione  all'Autorità  Giudiziaria  e  al  competente  Ordine  professionale  per  l'irrogazione  delle 
sanzioni disciplinari, so*o la propria personale responsabilità, a tal fine,

DICHIARA ed ASSEVERA

a) che lo stato dei luoghi alla data del è  conforme  ai  grafici  ed  alle  fotografie  allegate
alla presente relazione;

b)

c)

d)

lì 

Il Tecnico ()mbro e firma)

Si allega : Copia del documento di riconoscimento

per la realizzazione di

che per la esecuzione dell'opera, saranno rispe*ate tu*e le norme vigen) in materia.

lungo la S.P. n°

denominata

che  sarà  installazione  di  un'idonea  e  regolamentare  segnale)ca  sia  diurna  che  no*urna,  secondo
quanto previsto dal D.M. 10/07/2012;

che l'opera da realizzare consiste in

ed è conforme a quanto prescri*o dagli art. 16, 17 e 18 del D.Lgs n. 285/92 e ss.mm.ii e dagli ar*. 26 
27 e 28 del D.P.R. 495/92 e ss.mm.ii., con arretramento di ml                 rispetto al confine stradale;

al km.
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