CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA' DEL PROGETTO

ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE
di cui all’art.114 comma 7 della L.R. 21 gennaio 2015 n.1
Relativamente a:
 Permesso di Costruire    

 Segnalazione Certificata di Inizio Attività





 Accertamento di conformità    

 Attività edilizia senza titolo abilitativo

presentato in data: ____________
protocollo: ____________

Avente ad oggetto:
 NUOVA COSTRUZIONE
 AMPLIAMENTO
 MANUTENZIONE ORDINARIA
 MANUTENZIONE STRAORDINARIA
 RESTAURO E RISANAMENTO

    CONSERVATIVO
 RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA
 OPERE INTERNE

 CAMBIO DI DESTINAZIONE D’USO
 ALTRO
In riferimento all’edificio sito

nel Comune di Fratta Todina:
Via ______________________________________  n. _____

Foglio ____________ Part. ___________________________

Destinazione d’uso:
 RESIDENZIALE
 ALTRO (specificare) : ________________________________

RICHIEDENTE _____________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________ il ______________________

residente a _________________________________ via/loc. ________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________________

PROGETTISTA INCARICATO ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________ il ______________________

iscritto/a al ____________________________ dei ________________________________________________

della provincia di ________________________________________ con il numero di iscrizione n. ___________

con la sottoscrizione della presente e la redazione del progetto
DICHIARANO
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000)
DI AVER VERIFICATO LA CONFORMITA’ DEL PROGETTO AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI

PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA
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Inoltre dichiarano di essere consapevoli che la normativa vigente in materia è costituita da:
- Regio Decreto n.1265 del 27 luglio 1934 (Testo unico leggi sanitarie);
- Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 (Modificazioni alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1896 relativamente all'altezza minima ed ai requisiti igienico-sanitari principali dei locali d'abitazione);

- D.P.R. 10 agosto 1992 n.285 (Nuovo regolamento di polizia mortuaria) e D.G.R.  21 giugno 2006 n.1066;

- Decreto Ministeriale 9 giugno 1999 (Modificazioni in materia dell'altezza minima e dei requisiti igienico-sanitari principali dei locali di abitazione);

- Regolamento Edilizio, Regolamento di Igiene ed altre regolamentazioni comunali riguardanti gli aspetti igienici degli edifici (ad esempio: regolamenti relativi agli scarichi idrici e alle condotte di scarico interne ai fabbricati);

- D.P.R. 6 giugno 2001 n.380 (Testo unico in materia edilizia e ss.mm.ii.);

- Legge Regionale 21 gennaio 2015 n.1 e Regolamento Regionale 18 febbraio 2015 n.2.

SCHEDA DI VERIFICA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI:
1. Le altezze di ciascun locale rispondono ai requisiti di legge:   □ SI   □ NO

2. Le dimensioni di ciascun locale rispondono ai requisiti di legge:   □ SI   □ NO

3. I locali sono dotati di illuminazione naturale:   □ SI   □ NO

   ad eccezione di:   servizi igienici n. ___   ripostigli n. ___   altro __________

4. I locali sono dotati di areazione naturale:   □ SI   □ NO

   ad eccezione di:   servizi igienici n. ___   ripostigli n. ___   altro __________

5. Il rapporto areoilluminante di ciascun locale risponde ai requisiti di legge:   □ SI   □ NO

6. La destinazione d’uso dei locali è conforme a quanto rappresentato negli elaborati grafici allegati:

   □ SI   □ NO

7. L’approvvigionamento idrico ad uso potabile avviene attraverso:

   □ Acquedotto pubblico

   □ Altra fonte con giudizio di potabilità della A.S.L. (specificare): __________

8. Gli scarichi delle acque reflue sono trattati mediante:

   □ Impianto di depurazione

   □ Fossa settica

   □ Fossa imhoff

   □ Altro (specificare): __________

9. Gli scarichi delle acque reflue sono conformi alla legge e vengono smaltiti tramite:

   □ Allaccio alla fognatura pubblica

   □ Dispersione in altro recettore (specificare): __________
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ANNOTAZIONI
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dei sottoscrittori della presente dichiarazione.

Luogo e Data 
_____________________

Firma del richiedente




Firma e timbro del progettista incaricato

________________________________

_____________________________________
Informativa sulla privacy 
I dati riportati sulla presente dichiarazione saranno trattati nei limiti e con le modalità previste dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679.
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