
Dichiarazione sostitutiva del parere igienico sanitario 

al Signor Sindaco 
del Comune di Corno di Rosazzo 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

RESA AI FINI DELLA CONFORMITA’ IGIENICO SANITARIA DELLE OPERE AI FINI DELL’AGIBILITA’ 
(ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.P.R. 380/01- art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 
Il sottoscritto __________________________________________nato a ___________________________ (____) 

il ____________________ (C.F. /Partita Iva _____ _____ _______ _____ ) iscritto all’ Albo / Collegio /Ordine dei 

___________________________________________ della Provincia di _________________________________ 

al n. ________ e con studio in __________________________________________________________________ 

via __________________________________________________________________________ n. ___________ 

recapito telefonico __________________________, in qualità di ________________________ delle opere 

oggetto dell’istanza presentata da ed in nome e per conto di: 

nome ________________________ cognome ___________________________ C.F. _________________ 

Valendomi delle disposizioni di cui all’art. 20 del D.P.R. 6.6.2001 n. 380, consapevole delle pene stabilite per 
false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445  e degli artt. 
483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base 
della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 
DICHIARA 

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

1. che le opere realizzate relative al progetto presentato per l’intervento di: 

________________________________________________________________________ nell’immobile 

ubicato in via __________________________________________ n. ______________ int. __________ 

censito catastalmente al  Foglio ___________  mapp. ____________________  sub  _______________ 

risultano con destinazione d’uso di tipo _________________________, non comportano valutazioni 

tecnico - discrezionali e sono conformi alle vigenti norme igienico – sanitarie aventi attinenza con le 

opere realizzate in riferimento alle caratteristiche tipologico costruttive dell’immobile. 

2. che pertanto, secondo quanto previsto dall’art. 20 comma 1 del D.P.R. n. 380/01, è ammesso 

presentare la presente dichiarazione sostituiva (autocertificazione) in luogo del parere igienico-sanitario 

della competente Azienda Sanitaria Locale. 

 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Data ________________ 

Il tecnico
1
 

(timbro e firma) 

                                                 
1
 alla presente va allegata copia fotostatica del documento di riconoscimento 


