	Autocertificazione di conformità igienico - sanitaria ai sensi del c.1 art. 20 del D.P.R. 380/2001


Allo sportello Unico 

del Comune di Reggio Calabria

                                                                                                                                                                   Servizio Agibilità

Il/la sottoscritto/a

Cognome _____________________________________     nome___________________________________

Nato a _______________________________________ il  _________________ Prov.___________________

c.f./p.iva _____________________________________________

residente a ____________________________________________________________ Prov._____________

Via/piazza________________________________________________ n°____________cap______________

Tel.____________________________ fax________________ e-mail________________________________

Eventuale domicilio per invio comunicazioni presso _____________________________________________

Indirizzo _____________________________________________ Prov. ______________________________

Via/piazza ___________________________________________ n. _________________cap._____________

Tel ___________________________fax _________________ e-mail ________________________________

In qualità di RICHIEDENTE del certificato di agibilità relativo all’immobile sito in 

Via/piazza  __________________________________________ n. piano ________________________

Il/la sottoscritto/a tecnico abilitato/a

Cognome ______________________________ Nome __________________________________________

Residente a _________________________________________________ prov._______________________

Via/piazza __________________________________________ n. _________ cap._____________________

Tel _________________________ fax._____________________e-mail_____________________________

Ordine/collegio prof. _______________________________________________ prov.__________________

· In qualità di PROGETTISTA E DIRETTORE LAVORI dell’intervento oggetto di agibilità
· In qualità di TECNICO INCARICATO della richiesta di agibilità
Descrizione dell’intervento

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinazione d’uso dei locali    

· Residenziale                          
· Commerciale

· Direzionale

· Industriale

· Altro

DICHIARA CHE

· Che le opere realizzate sono conformi a quanto dichiarato nella autocertificazione igienico sanitaria ai sensi del 1° comma, art. 20 del D.P.R n. 380 del 06/06/2001 allegata al progetto approvato.
· Che le opere realizzate sono conformi al parere dell’ASL espresso in data ________________
· Che trattandosi di opere oggetto di condono edilizio, l’intervento rispetta i requisiti minimi previsti dalla normativa vigente in materia igienico sanitaria.

	   IL PROFESSIONISTA                                Cognome/nome _________________________________________
INCARICATO DI REDIGERE 
 

       LA CERTIFICAZIONE                           Codice Fiscale __________________________________________

                                                                 Con studio in ___________________________________________

Firma e timbro professionale                     Via/Piazza ______________________________________________

_____________________


                                                                        Tel e fax __________________e-mail _________________________


 Li _________
    Il richiedente

                                                                                                                _____________________________
