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AUTOCERTIFICAZIONE 
(Sost i t u t iva de l  parere A.S.L . – Ar t . 20 - c om m a 1 - de l D.P.R. Nr . 

380 del   06 .06.2001) 
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Il / la sottoscritto / a ________________________________________________________ 

nato / a a ___________________________________________ il ___________________ 

con studio a _______________________ in Via _______________________ N. _______ 

iscritto / a all’Albo / Ordine degli ________________________ della Provincia di _______ 

al N. __________, in qualità di tecnico progettista incaricato dal Sig. 

_______________________________, committente delle opere indicate nella richiesta di 

Permesso di Costruire N. ___________________, da eseguirsi al fabbricato ad uso 

___________________, sito in Via _________________________ N. ________, distinto 

al Nuovo Catasto Edilizio Urbano al foglio __________ particella n. ________________; 

Visto l’art. 20 - comma 1 - del D.P.R. N. 380/2001; 

Visto il D.P.R. N. 445 del 28.12.2000; 
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sotto la propria responsabilità, che le opere di cui al permesso di costruire da eseguirsi al 
fabbricato di cui sopra, VRQR�SLHQDPHQWH�FRQIRUPL�DOOH�QRUPH�LJLHQLFR���VDQLWDULH previste dalla 
vigente regolamentazione comunale, regionale, nazionale, e non rientrano tra quelle soggette al 
parere sanitario obbligatorio dei servizi competenti della A.S.L. in quanto: 
 

� Riguarda interventi di edilizia residenziale; 
 

� La verifica di conformità non comporta valutazioni tecnico - discrezionali. 
 

La presente dichiarazione viene rilasciata sotto la propria responsabilità, consapevole che la 
dichiarazione falsa o mendace sarà perseguibile penalmente a’ termini di legge (artt. 75 e 76 del 
D.P.R. N. 445/2000 e in particolare gli artt. 495 – 496 - 498 del Codice Penale). 
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___________________, ________________ 
 
 

IL COMMITTENTE      IL TECNICO PROGETTISTA 
 
    ________________________    ________________________ 


