Al Sig. Sindaco del 
Comune di RONCO SCRIVIA 

Ufficio Urbanistica 
Edilizia privata

Corso Italia, civ. 7
16019 – RONCO SCRIVIA (GE)
OGGETTO: autocertificazione di conformità del progetto alle vigenti norme in 

                  materia igienico-sanitaria. 

Il/La sottoscritto/a  Arch./Geom./Ing./Perito ________________________________

nato/a a _____________________ Prov._____ il__________________, con studio a ____________________________________________________________________

Prov._____, in Via/Loc. ________________________________________, n.______, tel.________________ C.F. _________________________________, iscritto all’Albo professionale di_________________________________ con il n. ________________
in qualità di Progettista delle opere di cui al progetto trasmesso in allegato, da eseguirsi su unità immobiliare in Comune di Ronco Scrivia censita al N.C.E.U, Foglio  _____________, Mapp.le/i  _________, sub._________, sita in via/loc. _________________________________, n.__________

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre che le possibili conseguenze amministrative e penali previste dal vigente ordinamento nazionale, regionale e comunale per la realizzazione degli interventi indicati in parola in contrasto con le vigenti norme igienico-sanitarie:

AUTOCERTIFICA

Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445:

· che gli interventi da realizzare nell’immobile indicato in premessa risultano conformi alle vigenti norme igienico – sanitarie, in quanto la verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni tecnico-discrezionali;

· che pertanto, secondo quanto previsto dall’art.31 comma 2 della L.R.16/2008, è ammesso presentare all’Ufficio Edilizia Privata del Comune in indirizzo la presente dichiarazione sostituiva in luogo del parere igienico-sanitario della competente Azienda Unità Sanitaria Locale.

ALLEGA
fotocopia di documento d’identità in corso di validità.

Ronco Scrivia, __________________

 IL PROGETTISTA (timbro e firma)
_________________________________

