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	COMUNE DI 

GARZIGLIANA (TO)
Al Responsabile dello

Sportello Unico per l’Edilizia Privata
Piazza Vittorio Veneto, 1

10060  GARZIGLIANA (TO)
	DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI




DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO-SANITARIA 

AI SENSI DELL’ART. 20 COMMA 1 D.P.R. 380/2001 E S.M.I.
	OGGETTO
	Descrizione sintetica dell’intervento: ___________________________________________________
______________________________________________________________________________
Immobile sito a Garzigliana in: _________________________________________ n. ____________


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE/INTESTATARIO
	Richiedente/Intestatario:  ________________________________________

	
	codice fiscale 
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	Il   _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo   ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	
	 @mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	DATI PROGETTISTA
	Il/La sottoscritto/a  ________________________________________
codice fiscale                _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
N° iscrizione Albo/Ordine _____________           Prov.  _______
Studio/sede in  ________________________________              Prov.  _______     C.A.P.  _______
Indirizzo   _______________________    n. _______    Tel.  _____/__________    Fax   _____/_________
@ mail _______________________    @mail P.E.C. _______________________


In qualità di progettista dell’intervento in oggetto, consapevole delle responsabilità che assume

con la presente dichiarazione

e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti di chi attesta il falso
DICHIARA

ai sensi dell’art. 20 c. 1 D.P.R. 380/2001
per le opere descritte nell’oggetto e per conto della committenza la piena conformità, nulla escluso, degli interventi da realizzare, di cui alla

 FORMCHECKBOX 
_ Istanza di Permesso di Costruire


 FORMCHECKBOX 
_ Segnalazione Certificata di Inizio Attività
alle prescrizioni di sicurezza e igienico-sanitarie, e che la verifica in ordine a tali prescrizioni non comporta valutazioni tecnico-discrezionali.

Garzigliana, _|_|/_|_|/_|_|_|_|
 IL PROGETTISTA
(Timbro e Firma)
_____________________________
