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ALLEGGATO ALLA RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO – SANIATRIO 

(DA UTILIZZARE SOLO NEL CASO IN CUI IL PROGETTO RIGUARDI INTERVENTI DI EDILIZIA RESIDENZIALE OVVERO LA 
VERIFICA IN ORDINE ALLA CONFORMITA’ ALLE NORME IGIENICO -  SANITARIO NON COM PORTI VALUTAZIONI TECNICO – 

DISCREZIONALI) 

 

 
 

                                                                                             ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 

                                                                                             SEZIONE EDILIZIA PRIVATA  

                                                                                             DEL COMUNE DI  

                                                                                             BOARA PISANI (PD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________prov.________il_______________ 

residente a _______________________prov._______in via___________________n._________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole/li delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi per gli effetti di 

cui al c. 2 art. 20 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 come modificato dal D. lgs 27 dicembre 2002 n. 

301:  

 

 

DICHIARA 

 

 

Che il progetto della Ditta___________________________________________________________ 

Con sede a _____________________________________________________prov.(____________) 

Tel.______________________c.f.______________________p.iva__________________________ 

Relativo ai lavori di________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

del fabbricato      nuovo          esistente 

in Via__________________________________loc.______________________,civ.____________ 

sull’area censita con il Foglio/i_____________________mappale/i__________________________ 

cui mi è stato affidato l’incarico di progettazione in data___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
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ALLEGGATO ALLA RICHIESTA DI PERMESSO DI COSTRUIRE 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO – SANIATRIO 

(DA UTILIZZARE SOLO NEL CASO IN CUI IL PROGETTO RIGUARDI INTERVENTI DI EDILIZIA RESIDENZIALE OVVERO LA 
VERIFICA IN ORDINE ALLA CONFORMITA’ ALLE NORME IGIENICO -  SANITARIO NON COM PORTI VALUTAZIONI TECNICO – 

DISCREZIONALI) 

 

 

E’ CONFORME 

 

Alle vigenti norme igienico – sanitarie, nonché alle norme emanate in materie dalla Regione Veneto 

e dalle direttive dell’Azienda U.L.S.S. 18 di Rovigo – Settore Igiene Pubblica.  

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

___________________________,lì_____________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/i in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e invita all’ Ufficio competente insieme alla fotocopia, non autentica, di un 

documento di identità del dichiarante/i in corso di validità. 

 

 

          Il dichiarante 

         _________________________ 

 

                                                       


