
COMUNE DI COLCERESA     
 

PROVINCIA DI VICENZA 
_____________________________________________________________ 

 AREA TECNICA 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(Ai sensi art. 47 del testo unico approvato con  D.P.R. 2 dicembre 2000 nr. 445 e art. 20 c. 1 D.P.R. 380/01 s.m.i.) 

 

resa ai fini della conformità igienico sanitaria del progetto 
 

 
Il sottoscritto Ing./Arch./Geom. ______________________________________________ nato a 

________________il _____________ residente a ________________________________ in via 

_____________nr. __________ c.a.p. ____________ c.f.:_ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   iscritto 

all’ordine degli/dei ________________________ al nr. _____________in qualità di tecnico 

incaricato, con riferimento alla pratica edilizia per l’esecuzione dell’intervento 

di_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

relativa all’immobile/unità immobiliare/i adibito a soli usi residenziali, ubicato in 

via_______________________________ catastalmente individuato come segue: 

comune censuario_______________________________ catasto  terreni /  fabbricati 

foglio _____ mapp. nr. ______________________________sub. __________________________  

sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole della responsabilità conseguente a 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 nr. 445, 

consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 nr. 445 ed all’art. 20 del 

T.U. per l’edilizia D.P.R. 380/01  e successive modifiche e integrazioni, quanto di seguito riportato: 

- il progetto edilizio in premessa indicato, è stato redatto nel rispetto della vigente normativa 

igienico sanitaria in materia edilizia ed a questa pertanto risulta conforme; 

- che la verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni tecnico discrezionali. 

 

Conseguentemente la presente dichiarazione sostituisce ad ogni effetto il parere dell’ASL previsto 

dall’art. 5 del D.P.R. 380/01, altrimenti necessario per l’esecuzione delle opere di cui sopra. 

 

Lì, ______________________ 

Il tecnico incaricato 

Timbro e firma leggibile 


