AUTOCERTIFICAZIONE

di conformità progetto alle norme igienico sanitarie 

(art. 20, comma 1°,  DPR 380/01)


Il sottoscritto/a/i ___________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________ titolare/i della richiesta del permesso di costruire presentata il _________________ (Protocollo _____/____) per l’intervento di ________________________________________________________________________ __________________________ sul terreno sito in Concordia Sagittaria in Via ________________________  catastalmente contaddistinto con il mappale n. _______________________________ del Foglio n. _______, unitamente al progettista _______________________________________________ con studio in ________________________ Via _______________________ n. ______, in qualità di tecnico professionista iscritto all’albo de___ _________________________ con il numero __________, consapevoli delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci o non rispondenti a verità,

certificano

la conformità  del progetto di cui sopra, avente destinazione d’uso: 

( residenziale;

( terziario (commerciale, direzionale, servizi, ecc.), misto alla residenza, con l’esclusione degli interventi che comportano l’insediamento di attività per le quali è necessario, prima dell’esercizio dell’attività medesima, il rilascio del nullaosta o dell’autorizzazione igienico-sanitaria da parte dell’ASL,

alle norme igienico-sanitarie vigenti con particolare riferimento alla parte terza “Norme igienico sanitarie” del Regolamento edilizio vigente, alle norme del Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 che stabilisce i requisiti igienico sanitari dei locali di abitazione, alle norme del Regolamento comunale di fognatura vigente, e che la verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni tecnico discrezionali, 

SCHEDA DI VERIFICA PARAMETRI IGIENICO SANITARI

Piano
Destinazione vani
Sup. mq.
Largh. ml
H. interna
H. media  -H. minima
Cubatura
Superf. finestrata
(*) Rapp. Sup.Ut./ 8
(*) Rapp. Sup.Ut/ 6

















































































































































































Concordia Sagittaria lì_______________________________

(*) Superficie finestrata minima di 1/8 della superficie del pavimento; Pari a 1/6 nel caso di vani abitabili antistanti a portici;  (art. 69 del Reg. Ed.)

ALLEGATI: 


1) relazione sul tipo di trattamento a cui verranno sottoposte le acque usate (tipo di vasche) prima della loro immissione in fognatura e relazione su tipo fognatura (mista o collegata al depuratore) alla quale l’edificio verrà allacciato;

2) descrizione dei sistemi adottati per l’isolamento dall’umidità di risalita;

3) progetto delle opere e dichiarazione di conformità di cui dell’art. 1, IV° c., della L. 13/89 e D.M.  236/89;

4) relazione sui criteri di isolamento acustico dei locali (Reg. edil.; L 447/95; DPCM 5.12.97; L.R. N. 21/99)

I/L RICHIEDENTE/I 




IL PROGETTISTA

      IL PERMESSO DI COSTRUIRE



     (timbro e firma)

    ___________________________________


         ___________________________

AUTOCERTIFICAZIONE DA PRODURRE AL COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA (VE)
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