AUTOCERTIFICAZIONE ART. 114 COMMA 7 L.R. N. 12015
SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE
NORME IGIENICO-SANITARIE

COMUNE DI GUALDO TADINO (PG)

ISTANZA DI PERMESSO DI COSTRUIRE

TITOLARE SOTTOSCRITTORE:

OGGETTO DELLA DOMANDA:

0 NUOVA COSTRUZIONE

O RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA

O AMPLIAMENTO

0 CAMBIO DESTINAZIONE D’USO

O VARIANTE

00 ACCERTAMENTO DI CONFORMITA’
O ALTRO

DESTINAZIONE:

O RESIDENZIALE

0 COMMERCIALE

O DIREZIONALE

O SERVIZI

O AGRICOLA

OPERA DA REALIZZARE IN:

PROGETTISTA:

INDIRIZZO:

RECAPITI TELEFONICI:

E-MAIL:

PEC:

1I sottoscritto nato a

in in via

il

e residente

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in qualita di committente dell’opera sopracitata, consapevole delle sanzioni

penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA QUANTO SEGUE:
IL PROGETTO DEL FABBRICATO IN QUESTIONE E’° CONFORME AI REQUISITI
IGIENICO-SANITARI PREVISTI DALLA VIGENTE NORMATIVA

A tal fine dichiara inoltre di essere consapevole che la normativa igienico-sanitaria € costituita da:

- Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 1265, Testo Unico delle Leggi Sanitarie;

- D.M. 5 luglio 1975 (Modificazioni alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1986 relativamente

all’altezza minima ed ai requisiti igienico-sanitari principali dei locali di abitazione);




- Regolamento Edilizio Comunale;

- Regolamento di igiene ed altre regolamentazioni comunali riguardanti gli aspetti igienici
degli edifici (ad es. regolamenti relativi agli scarichi idrici che normano le condotte di
scarico interne ai fabbricati);

- Legge Regionale 21 gennaio 2015 n. 1.

Dichiaro inoltre le seguenti principali, ma non esaustive, caratteristiche igienico sanitarie del
progetto suddetto:

1. LE ALTEZZE DI CIASCUN LOCALE RISPONDONO Al 0O SI O NO
REQUISITI DI LEGGE*
2. LE DIMENSIONI DI CIASCUN LOCALE/DEL [0 SI O NO

MONOLOCALE RISPONDNO AI REQUISITI DI LEGGE*

3. I LOCALI SONO DOTATI DI ILLUMINAZIONE 0O SI O NO
NATURALE®

AD ECCEZIONE DI:
SERVIZI IGIENICI N.
RIPOSTIGLI N.
ALTRO:
4. TLOCALI SONO DOTATI DI AREAZIONE NATURALE* O SI O NO
AD ECCEZIONE DI:
SERVIZI IGIENICI N.
RIPOSTIGLI N.

ALTRO:

5. IL RAPPORTO AEROILLUMINANTE IN CIASCU 0O SI O NO
LOCALE RISPONDE Al REQUISITI DI LEGGE*

6. LA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI E° CONFORME [ SI O NO
A QUANTO RAPPRESENTATO NEGLI ELEBORATI
GRAFICI ALLEGATI*

7. L’APPROVIGIONAMENTO IDRICO AD USO POTABILE AVVIENE

* se la risposta € NO occorre descrivere nelle annotazioni poste in pagina 3 le motivazioni della deroga ed indicare la
normativa corrispondente



ATTRAVERSO:
0 ACQUEDOTTO PUBBLICO

O ALTRA FONTE CON GIUDIZIO DI POTABILITA’ DELLA A.S.L. (SPECIFICARE)

8. GLI SCARICHI SONO CONFORMI ALLA LEGGE E AVVENGONO TRAMITE:
O ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA

O DISPERSIONE NEL TERRENO (SPECIFICARE)

[0 ALTRO (SPECIFICARE)

9. IL PERMESSO A COSTRUIRE RIGUARDA L’USO DI VANI IN DIFICI
ESISTENTI DI CUI AGLI ARTICOLI 156 E 157 DELLA LEGGE REGIONALE N.
1/2015

O SI
O NO

ANNOTAZIONI

PER QUANTO SOPRA, SI RIBADISCE CHE IL PROGETTO DEL FABBRICATO IN
QUESTIONE E° CONFORME AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI PREVISTI DALLA
VIGIENTE NORMATIVA.

IL TECNICO IL COMMITTENTE




