Spett. Ufficio Tecnico
Comune di Soncino

OGGETTO: dichiarazione di conformita - Piano di Recupero PR8

[ sottoscritti Progettisti:

- Arch. Giovanni Albera
con studio in Bastioni di Porta Venezia n.1, nel Comune di Milano (MI) - C.A.P. 20121,
recapito telefonico 02 86996670 mail g.albera@alberamonti.it
Codice fiscale LBR GNN 52H15 F952E
[scritto all’'ordine degli Architetti al numero 188 della provincia di Novara
PEC giovanni.albera@archiworldpec.it

- Geom. Abramo Barnabo

13/ 07/ 2021
Firmatario: G OVANNI MARI O LU GtJALBERA, ABRAMD BARNABO

Sonci no

COPI A CONFORME ALL' ORI G NALE DI G TALE

Protocol | o N. 0008215/ 2021 del
Classifica: 6.3 «EDILIZI A PRI VATA»

COMUNE DI SONCI NO

Conmune di

con studio in Via Orefici n.5, nel Comune di Soncino (CR) - C.A.P. 26029,

recapito telefonico 0374.84995 mail abramo.barnabo@studiotecnicoabramo.it
Codice fiscale BRN BRM 84S30 G149Y

[scritto all’albo dei Geometri al numero 1897 della provincia di Cremona

PEC abramo.barnabo@geopec.it

chiarano che la richiesta di Piano di recupero denominato PR8 inoltrata dai Signori:

- Orsini Giacomo
nato a Crema il 22/03/1965, codice fiscale RSN GCM 65C22 D142]
residente in Piazza Bigazzi n.1, nel Comune di Reggello (FI) - C.A.P. 50066
recapito telefonico

- Orsini Claudio
nato a Crema il 15/05/1971, codice fiscale RSNCLD71E15D142E
residente in Via Guglielmo Oberdan n.6, nel Comune di Soncino (CR) - C.A.P. 26029

- Orsini Arturo
nato a Crema il 13/02/1975, codice fiscale RSNRTR75B13D142G
residente in Via Guglielmo Oberdan n.6, nel Comune di Soncino (CR) - C.A.P. 26029

proprietari, dei mappali identificati al Foglio 32, Mappali 39 - 40 - 41 - 1328;

E CONFORME

alle previsioni del P.G.T., alle N.T.A,, al Regolamento Edilizio ed alle Norme di Igiene

Soncino, 07.07.2021
a seguire fotocopia documenti d’identita

Arch. Giovanni Albera Geom. Abramo Barnabo
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