AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO
ALLE NORME IGIENICO SANITARIE

(Art. 20 comma 1 DPR 06.06.2001 N°. 380)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 445/2000)

lo sottoscritto/a

nato/a a il

residente a c.a.p.
via/piazza n.

in qualita di progettista delle opere relative alla richiesta del Permesso di Costruire per “Lavori di

” di cui alla pratica edilizia N°.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazione
mendace, ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000, e sotto la mia responsabilita,

dichiaro I

Che il progetto e stato redatto in conformita alle norme igienico-sanitarie previste dalle leggi vigenti
nonché dal vigente Regolamento Edilizio Comunale; Sono in particolare rispettate le norme sul
convogliamento ed immissione nella pubblica fogna delle acque nere di scarico, all’uopo dichiara che la
zona € servita da fognatura comunale; per le murature in elevazione e per le murature dei vani interrati a
contatto con il terreno, sono previsti opportuni sistemi di isolamento nonche funzionali sistemi di drenaggio
e allontanamento delle acque; i massetti e relativi pavimenti dei piani terreni saranno isolati con adeguato
vespaio in pietrame; saranno inoltre osservate le norme sull’isolamento acustico degli edifici ai sensi del
D.P.C.M. del 01-03-1991; Saranno infine rispettate le norme di cui al D.M. 05.07.1975 relative all’altezza
minima ed ai requisiti igienico sanitari principali dei locali di abitazione nonché le norme sull’isolamento
termico ai sensi del D. Lgs. 19-08-2005 n. 192 ai fini della salubilita degli ambienti.

(luogo) (data) (1l/La dichiarante)

COMUNE DIPERANDO
(Provincia di Chieti)

Attesto che il/la dichiarante Sig./a

sopra meglio generalizzato/a, identificato/a mediante :

ha reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

(luogo) (data) (timbro e firma del pubblico ufficiale)

Informativa ai sensi dell’art. 10, legge 31 dicembre 1996, n. 675 (art. 48 dpr 28 dicembre 2000, n. 445)

I trattamento dei dati forniti e finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del soggetto che riceve la dichiarazione. | dati forniti
sono utilizzati solo con modalita e procedure strettamente necessarie per condurre I’istruttoria finalizzata all’emanazione del provvedimento finale
che La riguarda. Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, il nome del titolare del trattamento e del responsabile, quali sono i Suoi dati e
come essi vengono utilizzati ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento. 1l conferimento dei dati da parte Sua pud essere obbligatorio, per disposizioni normative (leggi o regolamenti); puo essere necessario
per completare il carteggio dell’istruttoria ed ottenere il provvedimento finale; pud essere facoltativo, come ad esempio nei casi in cui siano
richieste opinioni sui servizi resi dall’ente. Nei primi due casi qualora Lei non conferisca i dati non sara possibile dare corso al provvedimento
finale. | suoi dati personali possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono col soggetto che riceve la dichiarazione. Detti dati non sono ulteriormente diffusi al altri soggetti. Inoltre, i Suoi dati non sono soggetti
a trasferimento all’estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di legge speciali.
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