
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR n. 445/2000) 

 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 
nato in  ____________________________ il _____________________________________ 
con studio in  ___________________________________________________________________ 
Via  _______________________________________, regolarmente iscritto all’albo professionale 
dei/degli ____________________________ della provincia di ___________________ al n. _____,  
 
� consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 

del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle 
conseguenze amministrative legate all’istanza; 

� consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto 
disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 
 
in qualità di tecnico progettista e direttore dei lavori di ___________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
da effettuare in località ___________________________________________________________ 
nell’immobile catastalmente distinto nel Foglio _______ Mapp. ____________________________ 
Sub. _______ di cui al progetto allegato, con la presente si produce la dichiarazione sostitutiva del 
parere igienico-sanitario di competenza dell’Azienda Sanitaria Locale (autocerticazione igienico-
sanitaria del progetto), ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 1, del D.P.R. n. 380/2001, con la 
quale si attesta la conformità del progetto presentato alle vigenti norme igienico-sanitarie 
 

DICHIARA 
 
1. che gli interventi da realizzare nell’immobile indicato in premessa, risultano:  

� con destinazione d’uso di tipo esclusivamente residenziale; 
� con destinazione d’uso: 

� non residenziale  
� in parte residenziale ed in parte non residenziale,  

per i quali non occorre effettuare una verifica tecnico-discrezionale delle previsioni 
progettuali, poiché ________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

� conformi alle vigenti norme igienico-sanitarie aventi attinenza con le opere da realizzare, 
sia in riferimento alle caratteristiche tipologico-costruttive dell’immobile, sia in riferimento 
alle destinazioni d’uso da insediare; 

 
2. che, pertanto, secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 1, del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 

380 è ammesso presentare allo Sportello Unico per l’Edilizia del Comune in indirizzo la 
presente dichiarazione sostitutiva (autocertificazione di progetto) in luogo del parere igienico-
sanitarie, del Medico Igienista della competente Azienda Sanitaria Locale; 

3. che ad ogni effetto di legge, il sottoscritto dichiarante si assume qualsiasi responsabilità in 
ordine al rispetto delle norme igienico-sanitarie, sia nella fase dell’approvazione del progetto in 
parola, sia della fase dell’esecuzione dei lavori consapevole del fatto che lo Sportello Unico 
per l’Edilizia del Comune interessato potrà, prima dell’eventuale rilascio del certificato di 
agibilità, richiedere il formale parere alla competente A.S.L. in merito ai lavori realizzati; 

4.  __________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
 IL DICHIARANTE 
Data ________________________ 
 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 
Tipo ________________________ n. _______________ rilasciato in data ___________ da _____________________ 
 


