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CETIFICATO DI IDONEITA’ STATICA DELL’EDIFICIO 

AI FINI DELL’ATTESTAZIONE DELLA SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI SICUREZZA 

PER FABBRICATI REALIZZATI ESISTENTI AL 05/01/1972 E NON COSTITUITE IN CONGLOMERATO 

CEMENTIZIO ARMATO 

 
 

 

  DATI ANAGRAFICI 

  DEL PROFESSIONISTA 

 

Il/ La sottoscritto/a      _____________________________________________________________ 

codice 

fiscale 
  _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a     ________________________________________   Prov.  ____ il     _|_|/_|_|/_|_|_|_| 

residente in: Comune ________________________________   Prov.  ____    C.A.P. _____ 

indirizzo     ________________________________________   n. _______ tel.   ____/_________ 

@mail         ________________________________________  fax   ____/_________ 

Albo Prof.le degli:  Architetti oppure   Ingegneri  

 (iscrizione da almeno 10 anni) 

n. _______ Prov.  ______________ 

EVENTUALE DOMICILIO 
 eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:  presso  _____________________________________ 

Comune     ________________________________________   Prov.  ____    C.A.P. _____ 

Indirizzo      ________________________________________   n. _______ tel.  ____/_________ 

@mail         ________________________________________  fax  ____/_________ 

PROPRIETA’  Titolare di incarico professionale per la redazione della presente dichiarazione conferito dal/i Sig./ri: 

 ________________________________________________________________________________ 

 nella sua qualità di ________________________________ dell'immobile 

UBICAZIONE  relativo ad immobile sito in Bracciano: 

Indirizzo ________________________________ n. _____ bis ___ scala _____ piano _____ int. _____ 

DATI CATASTALI 
 censito al catasto:   N.C. TERRENI  N.C. EDILIZIO URBANO 

Fg.   mapp. sub. sub. ____ sub. ____  mapp. ____ sub. ____ sub. ____ sub. ____ 

DESTINAZIONE 
con destinazione: ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni di cui al D.P.R. 445/2000 - in particolare ’art. 76 - cui va incontro in caso di 

dichiarazioni false e/o mendaci, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 359 e 481 del 

codice penale: 

 

 

 

 

PREMESSO CHE 
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- in data …/…/…….. è stato effettuato il sopralluogo presso il su citato immobile a seguito del 

quale è stata redata la scheda di verifica, parte integrante della presente relazione,  

predisposta secondo i criteri metodologici stabiliti dal decreto ministeriale 15 maggio 1985 

con giudizio finale positivo; 

- Valutate, dunque, che alla data attuale tutte le sue strutture sono in perfetto stato di 

conservazione e manutenzione; 

 

 

D I C H I A R A E 

 CERTIFICA 

 

sotto la propria personale responsabilità che è stata effettuata una ricognizione generale delle opere 

con i necessari rilevamenti ai fini della verifica di eventuali segni di dissesto e che l’immobile: 

- possiede fondazioni in grado di sopportare i  carichi ed i sovraccarichi in relazione alla 

caratteristiche fisiche e meccaniche del terreno; 

- possiede strutture in elevazione in grado di reggere i carichi ed i sovraccarichi previsti dalle 

normative di settore; 

- possiede orizzontamenti in grado di reggere i carichi ed i sovraccarichi previsti dalla normativa di 

settore; 

- è staticamente idoneo per l’uso al quale è destinato; 

 

 

 

 

 

 

___________________lì,________________ 

 Timbro professionale  

Il Professionista 

 

______________________ 
NOTE: 

- Unitamente si deve allegare alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dei dichiaranti ai sensi 

dell'arto 38 del DPR 28/12/20000.445. 
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