DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO - SANITARIA
 (art. 24, comma 1, lett. c, L.R. 11/11/2009, n. 19.)
 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
 ____________________________________________________________     ,
 nat FORMDROPDOWN 
 a ______________________________, il __________, con studio in __________________________________________________, cap _____, Via _______________________________________________, nr. ________ Codice Fiscale _____________, iscritto con n. __  all’Albo Professionale   FORMDROPDOWN 
 della Provincia di  ___________ in qualità di TECNICO PROGETTISTA dei lavori di _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ sull’immobile sito in Tarvisio, Loc. ____________________________, Via _________________________________________, n. ____,
distinto catastalmente come segue:

Comune Censuario di
  FORMDROPDOWN 

Foglio/i 
________ 
Mappale/i n.
____________________________
Subalterno/i
____________________________
Per conto del/la Sig./a – dei Sigg. – della Ditta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nella piena consapevolezza di quanto disposto dagli artt. 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in merito alla responsabilità penale cui il sottoscritto può andare incontro in caso di dichiarazione mendace
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti art. 24, comma 1, lett. c, L.R. 11/11/2009, n. 19 e succ. mod. che:


· Le opere progettate sono di edilizia residenziale;

· Le verifiche in merito al rispetto dei requisiti igienico – sanitari degli interventi residenziali progettati non presuppongono valutazioni tecnico discrezionali;

· Le opere progettate sono pienamente conformi alle norme igienico-sanitarie vigenti;
_______________ , lì __________
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