	Emesso da:Area Tecnica
	Approvato da: Resp. A.T.
	Classificazione: M
	Pag. 1

	AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITÀ IGIENICO-SANITARIA 
(articoli 20 comma 1 e 23 comma 1 del d.P.R. n. 380 del 2001)
	Revisione:02


[image: image1.png]



	
	Comune di Cupello

Provincia di Chieti
Area Tecnica 

Sportello Unico edilizia

	
	P.G.
	
	


Al Responsabile dello Sportello Unico per l’edilizia del Comune di Cupello
	Il sottoscritto
	
	Nato a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	tel. 
	
	Cap 
	

	qualifica
	
	Num. iscrizione albo professionale
	
	Prov.
	

	eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni: presso
	

	Comune/cap         
	
	via/piazza
	
	n.
	

	Tel/fax
	
	e-mail
	


	In qualità di progettista del  FORMCHECKBOX 
Permesso di costruire/  FORMCHECKBOX 
D.I.A  - Pratica edilizia n.______________________________                                                 

	L’ intervento consiste, in sintesi, in:
	

	

	

	con destinazione urbanistica:
	 FORMCHECKBOX 

	Residenziale;
	 FORMCHECKBOX 

	Direzionale;
	 FORMCHECKBOX 

	Commerciale;
	 FORMCHECKBOX 

	Turistico/ricettiva;
	 FORMCHECKBOX 

	Agricola;       

	
	 FORMCHECKBOX 

	Industriale;
	 FORMCHECKBOX 

	Artigianale;
	 FORMCHECKBOX 

	(altra)
	

	e destinazione d’uso specifica:
	


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
 FORMCHECKBOX 
_ che il progetto presentato è conforme alle norme igienico sanitarie;

 FORMCHECKBOX 
_ che il progetto delle opere descritte negli allegati elaborati tecnici è completo di tutta la documentazione   richiesta ai fini della valutazione igienico- edilizia dell'intervento;
 FORMCHECKBOX 
_ che la valutazione in ordine alla conformità igienico- edilizia non comporta valutazioni tecnico-discrezionali.
	Cupello, lì      
	
	Timbro professionale
	In fede

Il Progettista

______________________


