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Comune di Castellar

PROVINCIA DI CUNEO





ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

SPORTELLO UNICO DELL’ EDILIZIA

COMUNE DI CASTELLAR

AUTODICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO SANITARIA               allegata a richiesta di agibilità ( ex art.20, comma 1 del D.P.R. 06.06.2001 n.380 e s.m.i.)
	PROGETTISTA
	Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Codice fiscale   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nato/a a _______________________________________ prov. _________   il ______________________

Residente in /con studio comune ___________________________ prov _______ C.A.P. ______________

Indirizzo _______________________________________ n ______ tel. ____________________________

Email______________________

Iscritto all’Ordine/Collegio de___________________________ prov. Di_____________al num.__________

In qualità di tecnico abilitato alla progettazione che assume qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi dell’art.29 comma 3 del D.P.R: 380/2001, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli art.359 e 481 del codice penale;




	DICHIARANTE
	Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Codice fiscale   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nato/a a _______________________________________ prov. _________   il ______________________

Residente in _________________________________________ prov _______ C.A.P. ________________

Indirizzo _______________________________________ n ______ tel. ____________________________




Descrizione dell’intervento:




















































































































destinazione d’uso dei locali  □    residenziale    □    commerciale    □    uffici   □    altro________________

DICHIARANO
□    che le opere realizzate sono conformi a quanto dichiarato nella autocertificazione igienico sanitaria ai sensi del 1° comma, art. 20 del D.P.R. n. 380 del 06/06/2001 allegata al progetto approvato;
□    che le opere realizzate sono conformi al parere ASL espresso in data _________________ ed allegato al progetto approvato e rispetta le condizioni e/o prescrizioni ivi contenute;

□    che trattandosi di opere oggetto di condono edilizio, l’intervento rispetta i requisiti minimi previsti dalla normativa vigente in materia igienico sanitaria;

□    altro___________________________________________________________

Al fine di attestare quanto sopra dichiarato allega relazione di verifica dei requisiti tecnici e igienico sanitari previsti dalla normativa vigente in relazione alla destinazione e/o attività insediata.

Il progettista (timbro e firma)                                                             Il richiedente

_________________________                                            ______________________________

RISERVATO AL PROTOCOLLO















































P.E. N.										





P.C/D.I.A. n.  ______/______











Visto il Responsabile U.T.C. 


Geom. INFOSSI Claudio











U. T. C. MOD_REQ_IG_SAN_AG_11_2011
                                 VIA MAESTRA 35 TEL 0175-76121


Pagina 1

