AUTOCERTIFICAZIONE

di conformità alle norme igienico – sanitarie art. 24 c. 1 lett. c) L.R. n. 19/2009

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	con studio a
	
	CAP/PROV.
	

	in via
	
	n
	

	CF/Partita IVA
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	@
	

	p.e.c. (mail certificata)
	
	@
	

	albo/collegio dei
	
	PROV.
	
	n.
	


In qualità di progettista delle opere di cui alla richiesta di rilascio del permesso di costruire per l’esecuzione dei lavori di:

	


	presso l’immobile sito in via
	
	n
	


distinto catastalmente come segue:

	N.C.T. foglio
	
	mappale/i
	

	N.C.E.U. foglio
	
	mappale/i
	
	sub
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CERTIFICA

la conformità del progetto alle norme igienico - sanitarie vigenti per interventi di edilizia residenziale e che la verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni tecnico discrezionali.

data 

	
	
	Il progettista (timbro e firma)

	
	
	

	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Firma apposta in presenza del dipendente competente 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità 
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� Descrizione sintetica dell’intervento da realizzare





