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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
 (Art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

OGGETTO:  Dichiarazione di conformità alle norme igienico-sanitarie.

q PERMESSO DI COSTRUIRE                                                                                 q D.I.A.

Per l’esecuzione dei seguenti interventi _______________________________________________________________
da eseguirsi in Comune di ____________, fraz.  __________in ______________ nr. _______  piano/i ____________
sulle particelle catastali C.T. ________________________________ C.E.U. _________________________________
sub. _____________ Fg. __________________ del Comune Censuario di ___________________________________

Su conforme incarico del/i Signor/Sigg. ____________ avente titolo alla richiesta in quanto _____________________

Il sottoscritto professionista abilitato:

cognome, nome

nato/a a il

con studio a CAP/PROV.

in via n

CF/Partita IVA

telefono fax

e-mail

albo/collegio dei PROV. n.

Sotto la  propria esclusiva responsabilità e  consapevole della responsabilità  penale conseguente a  dichiarazioni  non 
veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

Ai sensi e per gli effetti  dell'art. 20, comma 1 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia edilizia

Consapevole,  inoltre,  delle  conseguenze  amministrative  in  merito  alla  decadenza  dei  benefici  eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;

D I C H I A R A
q che il progetto presentato è conforme alle norme igienico sanitarie;
q che il progetto delle opere descritte negli allegati elaborati tecnici è completo di tutta la documentazione richiesta 

ai fini della valutazione igienico-edilizia dell'intervento;
q che la valutazione in ordine alla conformità igienico-edilizia non comporta valutazioni tecnico-discrezionali.

                IL DICHIARANTE

______________________________                                                      _____________________________________
                         (luogo e data )                                                                                                   (Timbro e firma)

AVVERTENZA  :   La presente dichiarazione sostituisce ad ogni effetto il parere dall'ASS previsto dall'art. 220 del 
R.D. 27/7/1924 n. 1265 . Deve essere sottoscritta dall’interessato alla presenza del dipendente addetto.Può essere 
inviata  anche  a  mezzo  fax  o  per  posta  ovvero  consegnata  tramite  un  incaricato.  In  tal  caso  deve  essere 
obbligatoriamente allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.Lgs.  30/06/2003 n.196,  i  suddetti  dati  saranno utilizzati  ai  soli  fini  degli  
adempimenti di legge.
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