UFFICIO TECNICO ASSOCIATO
DEI COMUNI DI
CARENNO, ERVE E MONTE MARENZO

Al Comune di ...ccccecerrenerennne .
Sportello Unico per I’Edilizia

AUTOCERTIFICAZIONE IGIENICO-SANITARIA DEL PROGETTO

......... LYoo 01 1 SRRSO
(cognome e nome e, in caso di Societa, indicare il nome del Rappresentante Legale o Amm.re Unico e Ragione sociale)
FESIAENTE TN cvrieie ittt ser e e via ... SSUUUUURRRRRRTR o IRt , codice
fiscale 0 partita IVA N. ... ,in quallta d| (1) .............................................................
dell’unit..... immobiliar.../dell'intero immobile Sito iN ....ccccoecveeeveereeeeeeeeene (VAT T n. ...
e meglio |dent|f|cato a... mappal... N. e, subaltern.. n................ del Foglio n. ......... del Comune
o [ AAIDITO AU USO vttt et e en e b ,
......... SOTEOSCIITE. . tovveietiitie it ste s ettt et e b e e et s eeseeste st sueesease e et bessas e see e st sbeeseereess et eesbesbansanseenee e sbesresreannens
(cognome e nome e, qualifica)
CON SEUAIO 1N vt e A VA T TR y N,
codice fiscale o partita IVAN. ...ccooeveeeeecreriree, ,iscritto all’Albo/Ordine ......coovvevveeeereninee. della provincia di
.......................... in qualita di Progettista

in merito alla domanda presentata al fine di ottenere il Permesso di Costruire relativo all’esecuzione dei
sottoelencati lavori di cui al comma 1° dell’art. 33 della L.R. 12/05 : (2)

¢ Interventi di nuova costruzione;

* Interventi di ristrutturazione edilizia che portino ad un organismo edilizio in tutto o in parte diverso
dal precedente e che comportino aumento di unita immobiliari, modifiche del volume, della
sagoma, dei prospetti o delle superfici, ovvero che, limitatamente agli immobili compresi nelle zone
omogenee A, comportino mutamenti della destinazione d’uso;

et ereeieeeeeeete et et et et ettt tatae bt et b et et e b et eheeheehs s aseb e s besbenae s ebeabeebeeheehesseseesberaennaenten ; consistenti in (3):
......................................................................................................................................................... da eseguirsi
1 TV T- TRt , meglio identificato a.. mappal.. n. i,
sub............. del Foglio n. ............... ;

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000;



DICHIARANO

Ai sensi dell’art. 38, comma 1, della L.R. n. 12/05 e s.m.i. che :

- il progetto presentato prevede esclusivamente la destinazione d’uso del tipo residenziale;

- il progetto presentato risulta conforme alle norme igienico — sanitarie del Regolamento Locale d’Igiene
dell’A.S.L. della Provincia di Lecco

Letto, confermato e sottoscritto.
Il Richiedente

Il Progettista

NOTE :

1) proprietario o avente titolo giuridico (in caso di Societa: il Legale Rappresentate).
2) barrare la casella che interessa in base alla tipologia dell’intervento.

3) descrizione dettagliata delle opere da eseguire.



