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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) – MISSIONE 4 “Istruzione e Ricerca” – COMPONENTE 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’università” – RIFORMA 1.7 “Riforma della legislazione sugli alloggi per studenti e investimenti negli alloggi per studenti”

CERTIFICAZIONE FINE PROGETTO
E MESSA A DISPOSIZIONE DEI POSTI LETTO

	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	ANAGRAFICA PROGETTO
	 

	
	Soggetto Attuatore
	
	

	
	Codice Domanda
	DM481/
	

	 
	CUP Iniziativa
	 
	 

	
	Regione
	
	

	
	Provincia
	
	

	
	Comune e CAP
	
	

	
	Via e n. civico
	
	

	
	Recapiti
	□ email
	

	
	
	□ pec
	

	
	
	□ Tel
	

	 
	CERTIFICAZIONE FINE PROGETTO
	 

	
	CERTIFICATORE
	Il/La sottoscritto/a
Ing./Arch./Geom./Perito (Nome e Cognome)____________________________
codice fiscale	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
iscritto/a all’Ordine/Collegio___________________della Provincia 
di____________ al n.___________
nato  il	|__|__|__|__|__|__|__|__| a	_____________________________
prov.	|__|__|stato ____________________				
residente in____________________prov.	|__|__|stato ____________________
indirizzo___________________________________C.A.P.  |__|__|__|__|__|
in qualità di TECNICO INCARICATO dal Soggetto Attuatore
	

	

	Ai sensi degli artt. 47, 75 e 76 del DPR 445/2000
ASSEVERA e CERTIFICA
che
	


	
	
	
	SI
	NO
	

	
	RISPONDENZA AL PROGETTO APPROVATO
	i lavori sono stati ultimati
	|_|
	|_|
	



	
	
	sono stati installati tutti gli arredi
	|_|
	|_|
	

	
	
	 
	N.
	

	
	
	il numero totale dei posti letto messi a disposizione è pari a 
	|__|__|__|
	

	
	
	di cui:
in camera singola TMR
	|__|__|__|
	

	
	
	in camera doppia TMR
	|__|__|__|
	

	
	
	in camera singola DSU
	|__|__|__|
	

	
	
	in camera doppia DSU
	|__|__|__|
	

	
	
	il numero dei posti letto per portatori di disabilità è pari a N.|__|__|(> 5% del totale) con accessibilità ai servizi comuni
	

	
	
	la realizzazione dell’housing è conforme a quanto previsto in progetto ammesso a finanziamento
	

	
	
	sono stati realizzati tutti gli impianti e i servizi offerti nella proposta progettuale che hanno contribuito alla determinazione delle premialità e della tariffa
	

	
	
	la rispondenza di quanto realizzato ai principi e obiettivi del DNSH
	

	
	
	non sono state realizzate nuove caldaie a gas in conformità a quanto dichiarato nella proposta progettuale
	



	Data e luogo:                                                   ___/___/____ , _________________________

	
Il tecnico incaricato                                                               Timbro e Firma 
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