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COMUNE DI SUCCIVO 

( Provincia di Caserta ) 
 

Spazio riservato al Protocollo 

 

 

VERIFICA DI ASSOGGETTABILITA’ 
ALLA VALUTAZIONE DELLA SICUREZZA 

(di cui alla L.R.9/83 e D.M.14.01.2008) 
 

A - IL PROGETTISTA INCARICATO 

 

 
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________ C.F.:  _____________________________ 

NATO A __________________________________________   PROV. _______________ IL ____________________ 

DOMICILIATO IN _______________________  VIA __________________ N. ________ Tel. N. _________________ 

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE __________________ DELLA PROVINCIA DI _______________ AL N° _______  
 
 In riferimento alla richiesta del Certificato di Agibilità presentata congiuntamente alla presente da: 
 

B- RICHIEDENTE (indicare l’ubicazione dell’intervento ) 

 

 
COGNOME E NOME_____________________________________CODICE FISCALE____________________________ 

 
Per l’immobile: 

C- UBICAZIONE ED INDIVIDUAZIONE (indicare l’ubicazione dell’intervento ) 

 

 
VIA _______________________________ N.____________SCALA______________PIANO_____________ 

FOGLIO______________P.LLA_________________________SUB_________________________________ 

 
consapevole di assumere la qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli 

articoli 359 e 481 del codice penale e dell’art. 76 del T.U. approvato con DPR 445/2000 nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e di formazione e uso di atti falsi che l’art.19 della legge 7.08.1990, n.241 come 

sostituito dall’art.49 della Legge 30.07.2010, n.122 prevede per chiunque dichiari e/o attesti falsamente 

l’esistenza dei requisiti la reclusione da 1 a 3 anni, salvo che il fatto non costituisca più grave reato, 

ASSEVERA 
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1. che l’intero fabbricato, su cui insiste l’immobile oggetto della Richiesta di Agibilità di cui sopra, NON 

E’ SOGGETTO alla Valutazione della Sicurezza di cui all’art. 2 comma 5 della L.R. 9/83 poiché è 

ricadente in una delle seguenti condizioni: 

 
 Possesso collaudo statico depositato al Genio Civile in data _______________________ 

 Possesso certificato di idoneità statica depositato al Genio Civile in data______________ 

 Altro 

 
2. che alla data del__________________l’immobile individuato al fg_____p.lla______, non ha subito 

modifiche e/o interventi riconducibili ai seguenti punti disciplinati dal paragrafo 8.3 del D.M. 
14/01/2008: 

 

 Riduzione evidente della capacità resistente e/o deformativa della struttura o di alcune sue parti 
dovuta ad azioni ambientali (sisma, vento, neve e temperatura), significativo degrado e decadimento 
delle caratteristiche meccaniche dei materiali, azioni eccezionali (urti, incendi, esplosioni), situazioni 
di funzionamento ed uso anomalo, deformazioni significative imposte da cedimenti del terreno di 
fondazione; 

 Provati gravi errori di progetto o di costruzione; 

 Cambio della destinazione d’uso della costruzione o di parti di essa, con variazione significativa 
dei carichi variabili e/o della classe d’uso della costruzione; 

 Interventi non dichiaratamente strutturali, qualora essi interagiscano, anche solo in parte, con 
elementi aventi funzione strutturale e, in modo consistente, ne riducano la capacità o ne 
modifichino la rigidezza. 

 

3. che, pertanto, l’uso della costruzione possa continuare senza interventi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

firma e timbro del tecnico asseverante 
 
 

__________________________________ 

 
Si allega alla presente, copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


