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AUTOCERTIFICAZIONE 
di conformità alle norme igienico-sanitarie art. 20 co. 1 DPR 380/01 

 

Il/la/I sottoscritto/a/i _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

titolare/i del Permesso di Costruire presentato il _______________ (cod pratica ___________), per la 

_____________________________________________ di un fabbricato ad uso _________________________ 

_______________________________________ sul terreno sito in _____________________________ e 

catastalmente individuato al mapp. _________ del foglio ___________ 

unitamente al progettista __________________________________________________________________ 

con studio in ____________________________ via _________________________ recapito telefonico e fax 

__________, in qualità di tecnico professionista iscritto all’albo degli ______________________________ con 

n° ______,  

consapevoli delle sanzioni penali previste nel caso dichiarazione mendace, o non rispondente a verità 

CERTIFICANO 

la conformità alle norme igienico-sanitarie vigenti (compreso anche il Regolamento edilizio 

vigente - parte terza), e che la verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni 

tecnico discrezionali, relativamente all’immobile di cui sopra per la seguente destinazione 

d’uso: 

� interventi a destinazione residenziale 

� interventi a destinazione terziario commerciale e direzionale (uffici, negozi, servizi commerciali, … 

etc), misto eventualmente alla suddetta residenza, CON L’ESCLUSIONE degli interventi che 

comportano l’insediamento di attività per le quali è necessario, prima dell’esercizio dell’attività 

medesima, il rilascio del nulla osta o della autorizzazione igienico-sanitaria da parte dell’ASL. 

 

____________________________, lì ___________ 

IL TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE 
 
 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

(firma di tutti i titolari del permesso a costruire) 

IL PROGETTISTA 
(timbro e firma) 

 

_______________________________ 
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VERIFICA PARAMETRI IGIENICO SANITARI 
ai sensi del vigente Regolamento Edilizio Comunale 

 
DITTA: ___________________________________________________________________ 
 
 
OGGETTO: ________________________________________________________________ 

 
 

A) 

Piano 
Destinazione 

vani 
Sup. 
Mq. 

Largh. 
ml. 

H. 
interna 

H 
media 
(V/S) 

H min. 

Cubat. 
mc. 

Sup. 
Finest. 

Rapp. 
ill/vent 

NOTE 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

B) relazione sul tipo d’impianto di depurazione previsto; 

C) descrizione sui sistemi adottati per l’isolamento dall’umidità; 

D) dichiarazione del progettista di conformità ai sensi dell’art. 1, Legge 09.01.1989 n° 13 e successivo D.M. 
 LL.PP. 14.06.1989 n° 236 (per istanze prodotte l’11.08.1989). 

 

____________________________, lì ___________ 

IL PROPRIETARIO 
 
 

_______________________________ 

_______________________________ 

IL PROGETTISTA 
(timbro e firma) 

 

_______________________________ 

 


