Mod 206 Agg. FEBBRAIO2014
	DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO-SANITARIA

(art. 20 comma 1 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a,

Cognome      
Nome      
c.f.      
Studio/Società      
P. IVA      
Sede/Domicilio in via/piazza      
n°      
Comune      
Cap.      
Tel.      
Fax      
e-mail      
Ordine/collegio  FORMDROPDOWN 

Prov.      
iscrizione n°      
in qualità di tecnico progettista incaricato dalla ditta      ,

avvalendomi delle disposizioni di cui all’art. 20 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 recante:”Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”, consapevole che:

- ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la presente istanza, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 dell’art. 20 del DPR 380/01, è punito con la reclusione da uno a tre anni,  che in tali casi, il responsabile del procedimento informa il competente ordine professionale per l’irrogazione delle sanzioni disciplinari, 

- qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità che:

il progetto presentato relativo ai lavori di (inserire l’oggetto dei lavori) :

     
sull’immobile sito in      , Via/Piazza      n      
censito al Catasto al Fg. N.       di  FORMDROPDOWN 
 
al mappale n.       sub.      
destinato o da destinarsi a:

 FORMCHECKBOX 
 civile abitazione  
 FORMCHECKBOX 
 direzionale  


 FORMCHECKBOX 
 commerciale 

 FORMCHECKBOX 
 produttivo  
 FORMCHECKBOX 
 agricolo 


 FORMCHECKBOX 
 altro      
è conforme alle norme igienico-sanitarie vigenti in materia di edilizia e che tale conformità non comporta valutazioni tecnico-discrezionali.

Dichiara inoltre che:

 FORMCHECKBOX 
 A supporto di quanto dichiarato allega alla presente dichiarazione  specifica relazione igienico-sanitaria esplicativa delle verifiche condotte.

 FORMCHECKBOX 
 Si rimanda agli elaborati grafici allegati all’istanza, la specifica delle verifiche condotte.

 FORMCHECKBOX 
 Si rimanda alla relazione tecnica/di calcolo allegate all’istanza, la specifica delle verifiche condotte.

Vallefoglia li                                                 
IL TECNICO

















…………………………………..


Timbro e Firma per esteso e leggibile                                                                          Timbro e Firma per esteso e leggibile














		     ____________________________








INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI: Ai sensi dell' art. 10 della L. 675/1996 e successive modificazioni ed integrazioni, La informiamo che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica, ed avverrà presso il Comune di Vallefoglia, Piazza IV Novembre 6 , anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

