CARTA INTESTATA TECNICO ABILITATO
San Marino li ______________________

Spett.le
A.A.S.S.


[bookmark: _GoBack]
PARTE DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO ABILITATO (Art.1 Legge n.148/2005 e D.D. n.113/2008)


Il/la sottoscritto/a __________________________________________Titolare/Rappresentante legale della ditta ________________________ COE______________ con Sede Legale in Via/Strada________________________ n. ______ Castello _____________________________________
Email ____________________________________Tel. _________________________________________

DICHIARA

Che l’immobile in Via _____________________________ n ___ Castello ___________________________
contraddistinto al FOGLIO ____________           PARTICELLA ________________
È dotato di centrale termica centralizzata ad uso civile e caldaia condominiale centralizzata e serve i subalterni ______________________________________________________________________________________


Timbro e Firma_______________________________
