
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
             (Norme Igienico – Sanitarie) 

(D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 art. 20 comma 1) 
 

 

 

Il sottoscritto tecnico abilitato ...…..........………………………….............………….........Tel......................... 

con studio in .............................…................................ (CAP.........…….......)  (Prov...…………......)  

in via/C.so/Piazza ……………………………....................................................................... n°..…...…...,         

C.Fisc .....….......................…………………….......... iscritto all’Ordine/Albo .….......................n°……....., 
nella sua qualità di tecnico – progettista e direttore lavori delle opere edilizie da realizzare 

nell’immobile sito in ROASCHIA, Località (specificare):……………………………………….………… 

Via/C.so/Piazza .......................................................……………………………………………………………………... 

CATASTALMENTE CENSITO al  
Catasto Terreni, Foglio n°..................... Mappale/i n°.......................................……………………………. 

Catasto Urbano, Foglio n°..................... Mappale/i n°..…............................................................ 

 
• Ricadente nella ZONA URBANISTICA denominata …………………….. dal vigente P.R.G. del 

Comune di ROASCHIA; 
• COMMITTENTE/I dei LAVORI:  

..............………….........................................................................................……………………….... 

........................................................................................………….......................................

.......................................……………………………………………………………………………………………………………….. 
• PROPRIETA’ dell’IMMOBILE  ( o dell’UNITA’ IMMOBILIARE)  oggetto  dei LAVORI: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................

........................………………………..............................................…………………………………………………… 
 
 
 

 

CERTIFICA 
 
 

 

che le opere, sopra sinteticamente descritte e rappresentate negli  elaborati progettuali allegati alla 
richiesta del permesso di costruire: 
• Rispettano le norme igienico sanitarie vigenti; 
OVVERO: 
• La verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni tecnico discrezionali. 

 
 
 

Data, ...........................                                    Timbro Professionale e Firma   
 
            ………………………………………………  


