M 10.1.8
    AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO SANITARIE

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

Da utilizzare solo nel caso in cui il progetto riguardi interventi di edilizia residenziale ovvero la cui verifica in ordine alla conformità alle norme igienico sanitarie non comporti valutazioni tecnico discrezionali.










AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO TECNICO 



del  Comune di …………………………..







 
SETTORE edilizia privata 
Il/la Sottoscritto/a ............................................................nato/a...................il................residente in........................ via/piazza/ecc. ............................................................................. civ................. C.A.P................. tel. ............................. C.F./P.I. ....................................................................... in qualità di tecnico incaricato, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui al c. 2 dell’art. 20 del D.P.R. 6/6/01 n° 380 come modificato dal D.Lgs. 27/12/02 n° 301


DICHIARA 

Che il progetto presentato da ……………………………………………………… nato/a …….……… il ……………..… residente in ….………….…….. via/piazza/ecc. ……………….………….……… civ. …………….. C.A.P. …………………. Tel. ………………..…C.F./P.I. ………..…………………..

relativo ad intervento di…………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………

nell’immobile sito in via……………………………………………………… n° civ…………………….. 

censito al N.C.E.U. ………... Sez. ……….… Fg. ..…… Mapp. ………… sub. ……….. cat. …..…… 

censito al N.C.T. …………… Sez. ………… Fg. …….. Mappale/i …………………………………….

E’ CONFORME

ALLE VIGENTI NORME IGIENICO SANITARIE

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/00  

· l’autocertificazione è sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto.

· L’autocertificazione è depositata, già sottoscritta dal dichiarante, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità



Data.........................                                                                       Il tecnico incaricato

Visto il documento ………………………………………..                       Il dipendente addetto       

