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ASSEVERAZIONE DEL COLLAUDATORE
da allegare alla RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DETRAZIONE D'IMPOSTA
(SISMABONUS) per interventi edilizi di riduzione del rischio sismico
ai sensi del Capo II della Legge 22 dicembre 2021 n.207
e del Capo III della Legge 23 dicembre 2020 n.223

Con riferimento alla richiesta di riconoscimento di detrazione d’'imposta relativamente

all’intervento sull'immobile sito al Foglion. ................... Particellan. ................ Sub. n. ...
Castello..............oooviiiiii V@i Neen, CAP........ooiiee
2ol T =T [T 5 1 = PP PP PPPR

Il/La sottoscritto/a, in qualita di Collaudatore,

COGNOME i e NOME ..o C.O.E. it
iscritto all’Albo degli Ingegneri ed Architetti della Repubblica di San Marino al n. ............. e al Registro dei
Collaudatori della Repubblica di San Marino,
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consapevole della responsabilita anche penale a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o
comunque reticenti,
ASSEVERA
ai sensi dell’articolo 47, comma 3, della Legge 23 dicembre 2020 n.223

che i lavori corrispondono al progetto autorizzato e consentono una riduzione del rischio sismico
della costruzione, in particolare:
|:| 1. consentono di raggiungere un grado di sicurezza sismica corrispondente all’adeguamento sismico
(ai sensi del comma 1, lettera d), art.34 L. n.207/2021);
|:| 2. consistono nella demolizione e ricostruzione di un fabbricato che possiede i livelli di sicurezza
previsti dalla normativa tecnica prevista al comma 2, articolo 7 della Legge n.5/2011 (ai sensi del
comma 2 art.47 L. n.223/2020);
|:| 3. consentono di raggiungere un grado di sicurezza sismica superiore al 60% dell’'adeguamento
sismico (ai sensi del comma 1, lettera e), art.34 L. n.207/2021);

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell'ambito di procedimenti
amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall'lAmministrazione saranno trattati in conformita
all'Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm - Protezione Civile “"Informativa sul trattamento
dei dati personali”.
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(luogo) (data)
Il Collaudatore

(timbro e firma)
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