
AL  SETTORE EDILIZIA  PRIVATA DEL COMUNE DI TORREGLIA 
LARGO MARCONI 1 . 35038 TORREGLIA   
TEL.049/9930128 FAX 049/5212620 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(RESA DAL  PROGETTISTA  AI  FINI  DELLA  CONFORMITA'IGIENICO  SANITARIA  DEL  PROGETTO) 

(ART.47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 
 
IL SOTTOSCRITTO 

_______________________________________________________________ 
                               (COGNOME)                                                  (NOME) 
NATO A _________________________________________ (_____)  IL___________________ 
                                (LUOGO)                                                                 (PROV.) 
RESIDENTE A __________________________ (____) IN 

_______________________________ 
                                 (LUOGO)                                     (PROV.)                                    (INDIRIZZO) 
CON RIFERIMENTO ALLA PRATICA EDILIZIA  N. __________ DEL __________RELATIVA 

ALL ’ IMMOBILE SITO IN TORREGLIA IN VIA  ________________________________________        

N._____________ 
E COSÌ CATASTALMENTE CENSITO NEL COMUNE DI TORREGLIA: 
 
NCTR:FOGLIO/I __________________________MAPP_______________________________ 
 
NCEU:SEZ___________________FOGLIO______________MAPP______________________
_ 
 
SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ 

PENALE CONSEGUENTE A DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITÀ NEGLI ATTI, AI SENSI DELL' 
ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445; 
CONSAPEVOLE, INOLTRE, DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE IN MERITO ALLA DECADENZA 

DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DI 

DICHIARAZIONI NON VERITIERE; 
 
D I  C H I  A R A 

 
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL'ART. 47 E SEGUENTI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445, 

•••• CHE IL PROGETTO EDILIZIO IN PREMESSA INDICATO RISULTA CONFORME ALLA VIGENTE 

NORMATIVA IGIENICO-SANITARIA IN MATERIA EDILIZIA CONTENUTA NEL REGOLAMENTO 

EDILIZIO VIGENTE; 
•••• CHE LA VERIFICA IN ORDINE A TALE CONFORMITÀ NON COMPORTA VALUTAZIONI TECNICO-

DISCREZIONALI; 
 

       IL  DICHIARANTE 
____________________________                               ______________________________ 
 
                 (LUOGO E DATA )                                                                                (  TIMBRO  E  FIRMA  ) 
 
AVVERTENZA: LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUISCE AD OGNI EFFETTO IL PARERE DALL'ASL PREVISTO 

DALL 'ART. 220 DEL R.D. 27/7/1924 N. 1265 . DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA DALL’ INTERESSATO ALLA PRESENZA 

DEL DIPENDENTE ADDETTO.PUÒ ESSERE INVIATA ANCHE A MEZZO FAX O PER POSTA OVVERO CONSEGNATA 

TRAMITE UN INCARICATO. IN TAL CASO DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA LA FOTOCOPIA DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITÀ . 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  IN CASO DI FIRMA APPOSTA DI FRONTE AL  DIPENDENTE ADDETTO 

 
ESTREMI DEL DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 

________________________________________ 
RILASCIATO IL ______________DA 



_________________________________________________ 
 
__________________________   IL  DIPENDENTE ADDETTO AL  SERVIZIO 
            (LUOGO E DATA)  (COGNOME NOME E QUALIFICA) 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL ’ART . 13 DEL DECRETO LEG.VO 30/6/2003 N.196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI): I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO 

RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE A TALE SCOPO. 
(VERSIONE MODULO DEL 10 LUGLIO 2006) 


