
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Gentile signore/a, 
desideriamo informarla che il trattamento dei suoi dati personali relativi a questa istanza sarà effettuato conformemente alle disposizioni di legge, 
tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti di cui all'art. 7 e 13 del D.lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Spinea. Il 
responsabile del trattamento dei dati contenuti in questa segnalazione è il responsabile del Settore urbanistica e edilizia. 
Al titolare o ai responsabili del trattamento Lei potrà rivolgersi per verificare i dati che la riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed 
integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). 
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                                        CITTA’ DI SPINEA  
 Provincia di Venezia  

SETTORE URBANISTICA E EDILIZIA 
 
 

 
CONFORMITÀ DEL PROGETTO AL  D.P.C.M. 05/12/1997 

 
 
Tipologia di intervento:_____________________________________________________________  
 

immobile sito in Via_________________________________________________ n°___________________ 
 

censito in Catasto al Foglio______________ Mappale________________Sub.________________________ 
 

ditta aventi titolo:__________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 

in qualità di progettista dell’intervento previsto dall’istanza cui la presente dichiarazione viene allegata    

DICHIARA 
(allegare copia del documento d’identità) 

ai sensi degli artt.46-47 del D.P.R. n°445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dal 
successivo art.76 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,  

- di essere: 
Nato a_____________________________________ Prov.__________________ il ____________________ 
Residente in ________________________________Prov. __________________C.A.P. ________________                                 
Via  _____________________________________________________________ n°____________________  
Iscritto al collegio dei/ordine degli_______________________ Prov.______________ al n°_____________  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Partita iva        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                            tel_______________ fax______________ 
- di avere: 
studio professionale a _________________________Prov.__________________C.A.P.________________ 
Via  _____________________________________________________________ n°____________________  
Casella Posta Elettronica certificata_________________________________@_______________________ 
Mail__________________________________________________________@_______________________ 

- che il progetto dell’intervento previsto dall’istanza cui la presente dichiarazione viene allegata è conforme 
a quanto previsto dal D.P.C.M.  05/12/1997 “Determinazione dei requisiti acustici passivi degli edifici”. 
  

 
Data __________________            Firma e timbro del tecnico dichiarante 

 
       _________________________ 

             
 

Rev.22/04/2014 


