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CITTÀ DI VERCELLI
	Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

Class. X/01
Oggettario 139
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ARCA

ARTE VERCELLI




	Allo Sportello Unico per l’Edilizia della
CITTÀ DI VERCELLI


Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITÀ IGIENICO-SANITARIA 


(art.20 comma 1 D.P.R. n.380/2001)

	Il/ la sottoscritto/a      _________________________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede:  Comune     _________________________________________ 
	 Prov. ____
	   C.A.P.      

	indirizzo     ___________________________________________________
	  n.________
	tel.  ____/_________

	 e-mail        ___________________________________________________
	
	  fax. ____/_________

	Numero iscrizione albo professionale   ____________
	Prov. ____
	  Qualifica _____________________________


	- in qualità di progettista dell’intervento sottoposto a permesso di costruire  numero ______    rilasciato in data      

	Riferito all'immobile sito in ____________________________
	via   ____________________________
	n. _____

	relativa all'intervento di:    ______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
___________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
___________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
___________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
________________________________________________________________________________________


destinazione d'uso dei locali

	 FORMCHECKBOX 

	Residenziale
	 FORMCHECKBOX 

	Commerciale
	 FORMCHECKBOX 

	Uffici
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)  _________________________________


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

DICHIARA

ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.P.R. n.380/01 e s.m.i., che:

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

il progetto presentato prevede una destinazione d’uso non residenziale, totale o parziale, per il quale non è necessaria una verifica tecnico-discrezionale in quanto
  __________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

che il progetto presentato è conforme alle norme igienico sanitarie;

- con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Vercelli a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.l. n. 196/2003).

- Allega alla presente relazione igienico-edilizia

	_______________, lì      
	Timbro professionale
	In fede

Il Progettista

_______________________________________________ ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n.445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore


� Specificare la motivazione per la quale l’intervento non è soggetto a valutazioni tecnico-discrezionali.





� La relazione, a firma di un professionista abilitato, dovrà riportare tutti i dati tecnici, di natura igienico-sanitaria; tali dati dovranno essere il più possibile sintetici ma esaurienti e riguarderanno, in particolare:


1) descrizione degli interventi;


2) caratteristiche dei locali :


	- n. di piani dell’edificio;


	- destinazioni d’uso dei singoli piani e/o delle singole unità immobiliari;


	- eventuali mezzi di protezione dall’umidità;


	- altezze utili dei singoli locali;


	- superficie di pavimento, superficie finestrata, superficie finestrata apribile e rapporto di aerazione   (Sup.fin.apribile/Sup.di pavimento) per 	ogni singolo locale;


	- presenza di eventuali locali aerati artificialmente;


	- servizi igienici (numero, altezza, aerazione naturale o artificiale, numero di sanitari, pavimenti, rivestimenti con indicazione dell’altezza);


	- sistema di allontanamento dei vapori (cappa) con l’indicazione del posizionamento della canna di esalazione (a tetto o su muratura perimetrale);


3) caratteristiche degli impianti di ventilazione e/o di condizionamento per i locali aerati artificialmente (ricambi d’aria unitari e totali, velocità dell’aria, temperatura, umidità, punti di presa dell’aria esterna, schema di funzionamento del circolo di aria immessa/estratta);


Dovranno, inoltre, essere dichiarati :


	a) il sistema di approvvigionamento dell’acqua potabile;


	b) il sistema di smaltimento dei liquami biologici, ed in genere delle cosidette “acque nere”;


	c) il sistema di allontanamento dei rifiuti solidi;


	d) il sistema di riscaldamento (tipo di caldaia, ubicazione, potenzialità, sistema di alimentazione, temperatura garantita all’interno dei locali, eventuale ventilazione dei locali, sistema di allontanamento emissioni di scarico); il rispetto delle normative vigenti per gli stessi impianti;


	e) esistenza di eventuali vincoli architettonici e/o ambientali;


Per gli interventi di recupero a fini abitativi ai sensi della L.R. 21/98 e della L.R. 9/03, dovrà essere dichiarato :


	f) che i locali risultano esistenti e legittimamente realizzati nei termini previsti dalla Legge;


	g) la conformità dei parametri di isolamento termico ed acustico nel rispetto dei regolamenti vigenti.
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