	P. E. N.         –               (VAR. N.     )


ALLEGATO AL PERMESSO DI COSTRUIRE (FACOLTATIVO)
Oggetto:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL PARERE IGIENICO-SANITARIO DI COMPETENZA DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE, RESA AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA I, DEL D.P.R. 6 GIUGNO 2001, N. 380 PER __________________ ______________________________________________________________ (1)
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETà
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


(2) Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ il _____________________ residente in _________________ Via _______________________,  n. ______ (codice fiscale / P. Iva ___________________________)
(in caso di più intestatari allegare elenco completo con i dati di cui sopra)

in relazione al progetto trasmesso allo Sportello Unico per l’Edilizia del comune in indirizzo per la realizzazione degli interventi in oggetto da effettuarsi in via _______________________ n. ____ nell’immobile censito al Catasto Terreni / Catasto Fabbricati del Comune di Lambrugo (interlineare ciò che non interessa) fog. n. ______ mappale/i - particella/e n. __________________________, ricadente, secondo le disposizioni dello strumento urbanistico generale vigente/adottato, in zona omogenea di tipo _________________________________________________ ai sensi o delle N.T.A dello stesso strumento urbanistico - D.M. 2 aprile 1968, n. 1444, con la presente
TRASMETT____

 la dichiarazione sostitutiva del parere igienico-sanitario di competenza dell’Azienda Sanitaria Locale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma I, del D.P.R. n. 380/2001, secondo le modalità previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, con la quale si attesta la conformità del progetto presentato alle vigenti norme igienico-sanitarie.

Tutto ciò premesso e considerato, con la presente il/i dichiarante/i consapevole/i del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle possibili conseguenze amministrazione 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:

DICHIARA___ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

1. che gli interventi da realizzare nell’immobile indicato in premessa, per il quale è stata presentata a questo Sportello Unico per l’edilizia il progetto redatto da _____________________ _________________________________________________________________risultano:  

· con destinazione d’uso di tipo esclusivamente residenziale;

· con destinazione d’uso non residenziale / in parte residenziale ed in parte non residenziale, per i quali non occorre effettuare una verifica tecnico-discrezionale delle previsioni progettuali (interlineare ciò che non interessa), poiché _______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· conformi alle vigenti norme igienico-sanitarie aventi attinenza con le opere da realizzare, sia in riferimento alle caratteristiche tipologico-costruttive dell’immobile, sia in riferimento alle destinazioni d’uso da insediare;

2. che, pertanto, secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 1 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 è ammesso presentare a questo Sportello Unico per l’Edilizia la presente dichiarazione sostitutiva (autocertificazione di progetto) in luogo del parere igienico-sanitario del Medico Igienista della competente Azienda Sanitaria Locale.

3. che ad ogni effetto di legge, il/i dichiarante/i si assume/ono qualsiasi responsabilità in ordine al rispetto delle norme igienico-sanitarie, sia nella fase dell’approvazione del progetto in parola, sia nella fase dell’esecuzione dei lavori, consapevole/i del fatto che questo Sportello Unico per l’Edilizia potrà, prima dell’eventuale rilascio del certificato di agibilità, richiedere il formale parere alla competente A.S.L. in merito ai lavori realizzati.

4. note aggiuntive all’autocertificazione:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Letto, confermato e sottoscritto.

Data ________________

Il Dichiarante


(firma leggibile per esteso)
(1) la presente autocertificazione è ammessa nella sola eventualità il progetto riguardi interventi di edilizia residenziale ovvero, anche quando si tratti di interventi di edilizia NON residenziale quando, però, la verifica da effettuare in ordine alla conformità del progetto alle norme igienico-sanitarie non comporti alcuna valutazione tecnico-discrezionale;

(2) indicare le complete generalità del soggetto dichiarante (sia persona fisica che giuridica). Si ritiene che, nel silenzio dell’art. 20, comma 1 del Dpr n. 380/2001, la presente dichiarazione debba essere resa dal tecnico progettista e non dal richiedente il PERMESSO DI COSTRUIRE.
L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 

Modalità di identificazione: _______________________________

_____________________________________________________
Data _______________         ____________________________
                                                 IL DIPENDENTE ADDETTO   
	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo (*)  _____________________________  n.  _____________

rilasciato da __________________________________________

in data ____________

Data _________________             _________________________
                                                    FIRMA DEL DICHIARANTE

(*) Passaporto, carta d’identità, patente, ecc.


Nota: la presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente compilata in ogni sua parte, pena nullità.
NOTA:

con la sottoscrizione della presente è autorizzato l’utilizzo ed il trattamento dei propri dati personali e sensibili  conformemente alle disposizioni contenute nel D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, come consolidato con Legge 26/02/2004, n. 45.
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