MODULISTICA SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA

OGGETTO DELLE OPERE (nel caso di opere di variante, citare 'oggetto riportato nel Permesso di
costruire/Autorizzazione precario/DIA):

(NEL CASO DI OPERE IN VARIANTE)

Perm./Aut. Prec./DIA n. (o prot.) del ed eventuali successive varianti.
Ubicazione catastale intervento: Foglio mappale sub.
Foglio mappale sub.

DICHIARAZIONE SULLA CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME
IGIENICO-SANITARIE

La/Il  sottoscritt_ professionista abilitato nat_ a

il e residente a via n. '
codice fiscale , tel/fax iscritto all'ordine/collegio

della Provincia di al n. __ , in qualita di progettista

dell'intervento in oggetto, consapevole della propria responsabilita penale che assume ai sensi
dell’art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita degli atti,

DICHIARA

la veridicita, 'esattezza e la completezza degli elaborati tecnici relativi allintervento in
oggetto e a tal fine dichiara inoltre che in sostituzione del parere igienico-sanitario
dell’A.S.S n. 6 Friuli Occidentale, l'intervento residenziale in progetto, descritto
nell’allegata relazione tecnica, nonché rappresentato negli elaborati grafici a propria firma, &
conforme alle norme igienico sanitarie, al Regolamento Comunale d'Igiene ed Edilizio e che

per la presente attestazione di conformita non necessitano valutazioni tecnico/discrezionali.

Pordenone, i Il progettista

Allega copia del documento d’identita



