





Al Responsabile dello Sportello Unico dell’Edilizia 







del Comune di Fara Gera d'Adda 

AUTOCERTIFICAZIONE CIRCA LA CONFORMITÀ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE
Art. 38 c. 1 L.R: 12/2005

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ________________________________________ prov _____________ il _____________________
con studio in via ___________________________________ in ___________________________________
in merito alla richiesta di Permesso di Costruire per interventi di ___________________________________

______________________________________________________________________________________

da eseguirsi in questo Comune in via ________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
che l’intervento in argomento è conforme a tutti i requisiti di carattere igienico-sanitario previsti dalle norme legislative e dai regolamenti comunali vigenti che disciplinano tale materia ed in particolare:
(
Regolamento Locale d’Igiene;

(
D.M. 05/07/1975 (requisiti igienico-sanitari principali dei locali di abitazione);

(
Distanza dai punti di captazione acque potabili (art. 5 D.Lgs 258/00);

(
Zone di rispetto cimiteriali (R.D. 1265/34 art. 338 – D.P.R. 285/90 art. 57 – L. 166/2002 art. 28);
(
Approvvigionamento idrico e idoneo sistema di smaltimento reflui (R.D. 1265/34 art. 218);

________________________________, lì ____________________










Firma e timbro del progettista

Allegare copia del documento di identità del dichiarante

