
Modello Autocertificazione Igienico-Sanitaria  Ott.2010 

 
* alla presente va allegata copia fotostatica del documento di riconoscimento   

 
 

 AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA CONFORMITA’  
ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE ED EDILIZIE  

(ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.P.R. 380/01- art. 47 del D.P.R. 28/12/2002 n. 445-D.M. 05/07/1975) 
 

Il/La sottoscritto/a        
nato/a a        prov.       il        
c.f.:        con studio in        
indirizzo        c.a.p        
tel        fax        e.mail        
iscritto presso        prov.        n.        
 
in qualità di tecnico incaricato da ed in nome e per conto di: 

Cognome        Nome       c.f.       

valendomi delle disposizioni di cui all’art. 20 del D.P.R. 6.6.2001 n. 380, consapevole delle pene stabilite per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del 
Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione 
resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi 
dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  
ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

1. che l’alloggio ubicato: 
 

a Camerano, in via       n.        piano        

censito al Catasto       fgl.        mapp.        sub.        

 
risulta con destinazione d’uso  residenziale  ed è conforme alle vigenti norme igienico – sanitarie di cui al D.M. 
05/07/1975 “Modificazioni alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1896 relativamente all'altezza minima ed ai 
requisiti igienico-sanitari principali dei locali d'abitazione”; 

DICHIARA ALTRESI’ 
 
1. che i sopra riportati dati catastali dell' unità immobiliare urbana oggetto del presente atto, nonchè la sua 

rappresentazione grafica portata nella planimetria catastale depositata al competente Catasto che, in copia 
fotostatica, si allega al presente atto, sono conformi allo stato di fatto di detta unità immobiliare urbana; 

2. che da sopralluogo effettuato presso l’unità immobiliare in oggetto non si è riscontrata la presenza di abusi edilizi; 

3. che la superficie utile al netto dei muri dei vani abitativi dell’alloggio è di mq. …………………….; 

 
Camerano, lì       

(Timbro e firma del Tecnico asseverante)* 
 

__________________________________ 

MODULISTICA  

 

 
COMUNE DI CAMERANO 

IV SETTORE – Pianificazine e Gestione Territorio 
Sportello Unico per l’Edilizia 

Via San Francesco n°24 – 60021 Camerano (An) 
 

ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA DEL COMUNE DI 
CAMERANO 

Protocollo 


