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Comune di MAGNAGO - Settore Ambiente e Territorio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL PARERE IGIENICO SANITARIO
resa ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/ La sottoscritto/a Ing./Arch./Geom./P.to Industriale.......................................................................................... 

c.f.................................................nato a .............................................. prov. ........................ il ......................

residente /con studio in 
............... via  ....................................................n. .......... CAP........................ tel ................................. fax ........................... e-mail 
.......................................................
in qualità di tecnico abilitato alla progettazione

iscritto all’albo professionale de..............................................dell’Ordine/Collegio della provincia di …………………..

al n. …………………………………….
incaricato dai Sigg. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

in relazione al progetto presentato al comune di Magnago per la realizzazione degli interventi di ………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. nell’immobile sito in Via ………………………………………………………………… così individuato al Catasto: 

NCTR :
foglio ……………………………………… mapp. ……………………………………………………………………………………

NCEU :
Sez. ……………. foglio ………………………… mapp. ……………………………… sub. …………….……………………

esperiti i necessari accertamenti di carattere igienico, sanitario sull’immobile di cui alla presente comunicazione ;
CERTIFICA
1. che gli interventi da realizzare nell’immobile indicato in premessa risultano:
· con destinazione d’uso di tipo esclusivamente residenziale;
· con destinazione d’uso non residenziale, per i quali non occorre effettuare una verifica tecnico-discrezionale delle previsioni progettuali, poiché ……………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
e sono conformi alle norme igienico - sanitarie vigenti, sia in riferimento alle caratteristiche tipologico - costruttive, sia in riferimento alla destinazione d’uso da insediare.

2. che, pertanto, secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 1, del D.P.R. 380/01 è ammesso presentare la presente dichiarazione sostitutiva in luogo del parere igienico-sanitario della competente A.S.L.
3. che ad ogni effetto di legge, il sottoscritto si assume la responsabilità in ordine al rispetto delle norme igienico-sanitarie, sia nella fase dell’approvazione del progetto in parola, sia nella fase di esecuzione dei lavori.

Data ………………………………………….


IL PROFESSIONISTA ABILITATO

__________________________________(timbro e firma)






Modulo DICHIARAZIONE  – versione 09.2011

1

[image: image1.png]