

Al Responsabile del Procedimento

Servizio Urbanistica

Comune di Filadelfia


______ sottoscritt______ 
  residente/con sede
in 
 via _____________________________________________________________________
n. 
  C.F. ______________________________________________________ P.I. ______________________________________________________ CAP ___________________
tel. ________________________________________ fax ________________________________________ e-mail 

con domicilio in codesto Comune, presso: 

via 
 CAP ________________ tel. __________________________________  nella persona
di 
  nella sua veste di  ____________________________________________________________________

Relativamente alle opere oggetto della P.E.

  PERMESSO DI COSTRUIRE N. _________________________________   DEL 


  PERMESSO DI COSTRUIRE IN SANATORIA N. _______________________    DEL 


  VARIANTE AL PERMESSO DI COSTRUIRE N. ________________________    DEL 


intesa ad ottenere il Permesso di costruire per la realizzazione delle seguenti opere edilizie:

	DESCRIZIONE SINTETICA DELLE OPERE IN PROGETTO

	





consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA


che il progetto relativo la P.E. sopra indicata è conforme alle norme igienico-sanitarie;


che l’intervento riguarda un’immobile di edilizia residenziale;


che la verifica in ordine alla conformità dell’intervento alle norme igienico-sanitarie non comporta valutazioni tecnico-discrezionali;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_____________________________________________ , lì ____________________________________
Il Dichiarante


DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ 


IGIENICO SANITARIA





Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure mezzo posta.





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)








