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	COMUNE DI COSTIGLIOLE SALUZZO

Via Vittorio Veneto n. 59                                        tel.  0175/230121  

C.A.P. 12024                                                           fax  0175/239003

e-mai: ufftec@comune.costigliolesaluzzo.cn.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

(ATTESTANTE CONFORMITA’ IN MATERIA IGIENICO-SANITARIA)

Il/La sottoscritt_ ____________________________________________________ iscritto/a all’albo dei ________________________ n. __________________ della Provincia di _________________ nato/a a _____________________________ il ______________________ con studio tecnico nel Comune di _______________________ Via ___________________________________________.

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, con riferimento all’istanza presentata in data ___________________ prot. n. _______________ per ottenere ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________.

Visto il D.P.R. 06/06/2001 n. 380;

Visto il Regolamento Edilizio Comunale vigente;

Visto il Regio decreto n. 1265 del 27/07/1934;

Visto il D.M. 05/07/1975;

Vista la vigente normativa in materia di prevenzione incendi ed in particolare il D.M. 01/02/1986 ed il D.M. n. 246 del 16/05/1987;

Vista la Legge Regionale 26/03/1990 n. 313 e ss.mm.ii.;

Visto il D. Lgs. 11/05/1999 n. 152 in materia di scarichi fognari;

DICHIARA

a) CHE TRATTASI D’INTERVENTO DI EDILIZIA RESIDENZIALE;

b) CHE SUSSISTE LA CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO SANITARIE VIGENTI NONCHE’ IN MATERIA DI PREVENZIONE INCENDI E SCARICHI;

c) CHE LA PRESENTE NON COMPORTA VALUTAZIONI TECNICO – DISCREZIONALI;

d) CHE SONO VERITIERE LE ATTESTAZIONI DI CUI ALL’ALLEGATA “SCHEDA TECNICA AFFERENTE L’ISTRUTTORIA SANITARIA”;

e) CHE SONO VERITIERI I DATI DIMENSIONALI RIPORTATI SULL’ALLEGATA VERIFICA DEI RAPPORTI AEROILLUMINANTI.

Di essere informato in relazione alla legislazione vigente che tende alla “tutela della privacy”:

· di fatto che i dati trasmessi con la presente comunicazione, al fine di rispondere alle esigenze del richiedente, sono trattate in banche dati cartacee e potranno essere comunicate agli aventi diritto della normativa vigente;

· dei diritti che gli competono ai sensi della Legge 31/12/1996 n. 675 art. 13.

Data _______________

Allegati:

· FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’;

· SCHEDA TECNICA AFFERENTE L’ISTRUTTORIA SANITARIA;

· VERIFICA DEI RAPPORTI AEROILLUMINANTI.

Esente da autentica di firma ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ed esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab. B    D.P.R. n. 642/72.
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