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	CITTA’ DI CONSELVE

Provincia di Padova
	[image: image4.jpg]



	Protocollo
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	Pratica n°

________________


	


	RELAZIONE TECNICA PER VERIFICA DEL RISPETTO 

DELLE NORME IN MATERIA IGIENICO-SANITARIA
(Art. 20 D.P.R. 380/2001)

	


	Descrizione intervento
	
	(oggetto dell’intervento)

	Ditta Richiedente
	
	(cognome e nome richiedente)

	Progettista intervento
	
	(cognome e nome progettista)

	Ubicazione intervento
	Comune di Conselve (PD)
	Via
	
	N.Civ
	

	Dati catastali:


	
	Fg
	
	Mapp. CT
	

	
	
	Fg
	
	Mapp CEU
	
	Sub
	

	


	


I Sottoscritti, in qualità di RICHIEDENTE e PROGETTISTA dell’intervento sopra indicato, pienamente consapevoli della propria responsabilità penale che assumono ai sensi dell’articolo 481 del codice penale e dell’articolo 76 del T.U. approvato con d.P.R. n. 445 del 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, con la presente congiuntamente,
DICHIARANO

la veridicità, l’esattezza e la completezza degli elaborati tecnici allegati alla presente domanda; inoltre in relazione alla normativa in materia igienico-sanitaria, che:

	 FORMCHECKBOX 

	L’intervento richiesto non è soggetto al parere igienico sanitario dell’AULSS 17 in quanto non sono modificati né direttamente né indirettamente i requisiti o le caratteristiche di natura igienico-sanitaria dell’immobile (solo per interventi di modesta entità);

	 FORMCHECKBOX 

	In sostituzione del parere igienico sanitario dell’AULSS 17, trattandosi di interventi di:

 FORMCHECKBOX 
 edilizia residenziale, 

ovvero, di 

 FORMCHECKBOX 
 interventi che non comportano valutazioni tecnico-discrezionali in ordine alle norme igienico-sanitarie, certificano ai sensi del 1° comma dell’art. 20 del D.P.R. 380/2001, che l’intervento sopramenzionato, è stato progettato e sarà realizzato in conformità alle norme igienico-sanitarie vigenti.

	 FORMCHECKBOX 

	Richiede che il parere igienico sanitario dell’ULSS 17 sia acquisito direttamente dallo sportello unico per l’edilizia ai sensi dell’articolo 5, comma 3, lettera a), del D.P.R. n. 380 del 2001, allega a tal fine l’istanza, fermo restando che fino al rilascio del predetto parere i termini per il rilascio del permesso di costruire rimangono interrotti;

	 FORMCHECKBOX 

	L’intervento ha già ottenuto il parere igienico sanitario dell’ULSS 17, di cui si allega copia;

	 FORMCHECKBOX 

	E’ già stato richiesto il parere igienico sanitario dell’ULSS 17, come da domanda che si allega in copia, fermo restando che fino al rilascio del predetto parere i termini per il rilascio del permesso di costruire rimangono interrotti.


	



                                            lì, 

   (luogo e data)

	


IL RICHIEDENTE o DELEGATO





……………………………………


(firma)









































IL PROGETTISTA


�


……………………………………


(timbro e firma)
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