
	Comune di Albaredo d’Adige

- Provincia di Verona -




[image: image1.jpg]



AUTOCERTIFICAZIONE CONFORMITA’ IGIENICO SANITARIA

(art. 20, c.1 DPR 380/2001 e s.m.i.)

Spett. le 
Comune di Albaredo d’Adige
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________
codice fiscale _______________________ P. IVA _______________________________
Sede in: Comune ________________________________ Prov. ____ C.A.P. _________
indirizzo ________________________________________ n.________ tel. ____/_________email ___________________________________________________ fax. ____/_________

in qualità di progettista delle opere consistenti in:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

da effettuarsi in:

via/p.za/vicolo __________________________ n. ___ bis _____ scala ____ piano ____ int. _____

via/p.za/vicolo __________________________ n. ____ bis _____ scala ____ piano ____ int. ____

su immobile con destinazione urbanistica:
Residenziale; Direzionale; Commerciale; Turistico/ricettiva; Industriale; Artigianale; Agricola altro________________

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia
DICHIARA E CERTIFICA
-che il progetto presentato è conforme alle norme igienico sanitarie;

-che la valutazione in ordine alla conformità igienico-edilizia non comporta valutazioni

tecnico-discrezionali.
________________________, li __/__/____

Il Progettista (timbro e firma)
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