
Protocollo COMUNE DI VIDOR 
provincia di Treviso 

Spazio riservato all’Ufficio 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO 

ALLE NORMATIVE IGIENICO-SANITARIE 

Art. 20 comma 1  D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 47 DPR 28/12/2000 n° 445) 

Il/Ia Sottoscritto/a: 
Nome/Cognome 
 
Luogo e data di nascita  

Residente a   

 

CODICE FISCALE                 

Tel……………………………..…   Fax  ………………………… E-mail…………………….………….@……….. 

Iscritto all’Ordine/Albo  

In qualità di Tecnico incaricato dalla ditta:  

 

Titolare della domanda per il rilascio del PERMESSO DI COSTRUIRE-SANATORIA-VARIANTE per lavori di: 
…………………….………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
relativi all’immobile RESIDENZIALE sito in Comune di Vidor Via…………………………………………………. 
consapevole delle responsabilità anche penali che si assume in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00, 

 

CERTIFICA 
 

che il progetto è CONFORME ALLE VIGENTI NORME IGIENICO-SANITARIA 
 

In fede, 
 

……………………, ..…………………… 
 
 
 

In fede, 
 

…………………...., ..…………………… 
 
 

 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e presentata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

Comune…………………………………………Via……………………………………………………………….n…

…………………………………………………………….. 

 

                                                         Provincia di…………….:::::::::: N………… 

 
Timbro 
professionale 

Il progettista (firma) 
_________________________________________ 

 

Il legittimato (firma e timbro per Ditte) 
_________________________________________ 


