
Città di Sala Consilina
Provincia di Salerno - C.A.P. 84036

  AREA TECNICA – SETTORE URBANISTICA

Dichiarazione di conformità del progetto alle norme igienico-sanitarie
 Art. 20, c.1, D.P.R. 380/01 s.m.i.

Il/La sottoscritto/a tecnico 
Nome e cognome Titolo

Iscritto all’albo/collegio professionale dei Della Provincia di 

Al n° Codice Fiscale

Residente in 
Località  Via, numero civico

E con studio professionale in 

Località  Via, numero civico

Telefono Mail 

in qualità di progettista dei lavori,
con riferimento alla richiesta di 

permesso di costruire  s.c.i.a.  c.i.l.  altro (specificare) _______________________________
per l’intervento di
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

da eseguire nel Comune di Sala Consilina nel lotto così identificato :
Via N° Catasto Foglio Catasto Particella

DICHIARA
che il progetto riguarda interventi di edilizia residenziale e/o non residenziale previsti dalla
vigente normativa;
di aver verificato la conformità del progetto ai requisiti igienico-sanitari previsti dalla
vigente normativa in materia;
che tale verifica non comporta valutazioni tecnico-discrezionali;

Data, __________________________

          IL PROGETTISTA
   (timbro e firma)

          _____________________________________

Allegati obbligatori:
- copia documento d’identità del dichiarante;
- relazione tecnico-illustrativa specifica e scheda tecnica di verifica dei requisiti igienico-sanitari.

 Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è sostitutiva di atto di notorietà e sottoscritta da Tecnico abilitato
(sostituisce ad ogni effetto il parere ASL previsto dall’art. 220 R.D. 27.7.1924, n. 1265).
 Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci saranno applicate le sanzioni penali previste dall'articolo 76.
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs.vo 30.6.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): 
dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini della definizione del procedimento amministrativo avviato e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo.
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Città di Sala Consilina
Provincia di Salerno - C.A.P. 84036

  AREA TECNICA – SETTORE URBANISTICA

Scheda tecnica di verifica dei requisiti igienico-sanitari

1. tipo di intervento:

nuova costruzione ristrutturazione edilizia ampliamento

cambio destinazione d'uso frazionamento e derivazione
     ulteriori uu.ii.

attestazione di conformità in
     sanatoria

Permesso di costruire in
    sanatoria

condono edilizio altro __________________

2. destinazione dell’immobile:

 solo edilizia residenziale edilizia residenziale ed altro 
(specificare)__________________

 altro (specificare) 
_________________________

3. le altezze di ciascun locale rispondono ai requisiti previsti dal vigente Regolamento
Edilizio:

 SI  NO

4. le dimensioni di ciascun locale e dell’intero alloggio rispondono ai requisiti previsti dal
vigente Regolamento Edilizio:

 SI  NO  SI  ad eccezione di :
________________________

5. i locali sono dotati di illuminazione naturale :

 SI  NO  SI  ad eccezione di :
servizi igienici n°
ripostigli          n°
altro n°___________________

6. i locali sono dotati di areazione naturale :

 SI  NO  SI  ad eccezione di :
servizi igienici n°
ripostigli          n°
altro n°___________________

7. il rapporto aeroilluminante in ciascun locale risponde ai requisiti previsti dal vigente 
Regolamento Edilizio:

 SI  NO per i seguenti motivi :________________________
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8. servizi igienici : AERAZIONE :

 naturale diretta (mediante finestre apribili) meccanica, con potenza di 5 vol./ora se continua, 
    10 vol./ora se intermittente

9 l'approvvigionamento ad uso idro-potabile avviene attraverso:

ACQUEDOTTO PUBBLICO  ALTRA FONTE CON GIUDIZIO DI POTABILITA' 
DELLA A.S.L. (specificare)
__________________________________________
__________________________________________

10 gli scarichi delle acque reflue sono trattati mediante:

IMPIANTO DI DEPURAZIONE FOSSA SETTICA

FOSSA BIOLOGICA TIPO IMHOFF ALTRO (specificare)_________________________

____________________________________________________________________
11. gli scarichi delle acque reflue sono conformi alla legge e vengono smaltiti tramite:

ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA ˇ DISPERSIONE IN ALTRO RECETTORE 
(specificare) IN ZONA NON SERVITA DA
FOGNATURA PUBBLICA – allegare richiesta 
autorizzazione scarichi domestici

Ulteriori note :
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

                                                                                                        IL PROGETTISTA
   (timbro e firma)

          _____________________________________

____________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs.vo 30.6.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): i dati sopra riportati sono
prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini della definizione del procedimento amministrativo avviato e verranno utilizzati esclusivamente a 
tale scopo.
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