Allo Sportello Unico per l’Edilizia
Del COMUNE DI

04029 SPERLONGA

CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO - SANITARIE
Il sottoscritto………………………………….nato a………………………e residente a………………………….C.F……………………………..iscritto all’Ordine/Albo professionale della Provincia di Latina con il n° e con studio in……………………..alla Via……………………………n…… telefono n°……………………fax……………………….

e-mail…………………………………… nella qualità di progettista abilitato delle opere da realizzare sul terreno/immobile sito in località/ Via……………..n. Foglio catastale n………..mappale………………….di proprietà del Sig………………………………………..

consistenti in: ( descrizione opere, elementi strutturali, esecuzione lavori)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli batti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;

VISTO il D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i. art. 5, comma 3 punto “a” e art. 20,comma 1 del “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”
VISTA la legge 833 del 27.12.1978;

VISTO il T.U. LL. SS. (approvato dal R.D. 1265 del 27.07.1934);

AUTOCERTIFICA

La conformità del progetto alle norme igienico – sanitarie vigenti.
Sperlonga lì

Timbro e firma del tecnico
