DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto arch. Giovanni Infante, nato a Salerno il 17.07.1968 ed ivi residente alla via G. Fabio n.3,
C.F.: NFNGNN68L17H703E, con studio professionale in Salerno alla piazzetta Monsignor Bolognini n.1,
pec: giovanni.infante@architettisalernopec.it, cell.: 349.2265035, consapevole delle sanzioni penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R.
445/28.12.2000),
dichiara

la conformita degli elaborati cartacei e informatici prodotti con la Presentazione dello Schema di

Assetto Preliminare relativo allAmbito di riqualificazione degli edifici speciali della tradizione

produttiva cavese ATp_02 “Tipografia Di Mauro”, come di seguito elencati:

R — Relazioni

e R.1-Relazione illustrativa

e R.2-Stato di fatto e di diritto del complesso immobiliare esistente

e R.3-Relazione geologica preliminare

Serie 1 - Elaborati di analisi:

e Tavola 1.1 _Inquadramento territoriale dell’ambito di intervento

e Tavola 1.2 _ Stato di Fatto: ortofotopiano

e Tavola 1.3 _ Stato di Fatto: rilievo planoaltimetrico

e Tavola 1.3 Stato di Fatto: profili, sezioni, prospetti

Serie 2 - Elaborati di progetto:

e Tavola 2.1 _ Il progetto di riqualificazione urbana: gli interventi di riuso e sostituzione e la
individuazione delle necessarie dotazioni territoriali

e Tavola2.2 |l progetto diriqualificazione urbana: il ruolo degli spazi e delle attrezzature pubbliche
e di uso pubblico

Allegati alla Relazione geologica preliminare:

e R3_01: Carta Geolitologica del sottosuolo

e R3_02: Carta Geomorfologica

e R3_03: Digital Terrain Model

e R3_04: Carta degli angoli di pendio

e R3_05: Carta della microzonazione pericolosita sismica | livello

e R3_06: Carta del Consumo di suolo

e R3 07:Idrografia

e R3_08: Piano di indagini geognostiche

In fede,

Salerno, 17 giugno 2022
arch. Giovanni Infante


mailto:giovanni.infante@architettisalernopec.it
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