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Sportello Edilizia-Urbanistica

Via Roma 4

12100 Cuneo


AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DELL'ART. 20, COMMA 1, 
DEL D.P.R. 06.06.2001, N. 380, COME MODIFICATO DAL D.LGS. 27.12.2002, N. 301. 

......... sottoscritt.………………………………………………………………………………………………………………………………….. , nat..... a ....................................... il .........................................., c.f. ……….........................., professionista con studio in .............................................. Via ................................................ n. ..........., iscritto all'Albo/Ordine de......... ....................................................... della Provincia di .............................................. al n. ............., in qualità di progettista delle opere di  ……………. ..........................................................................................................................................................................…………………………..... da realizzarsi in Cuneo, località ……………………………….………. per conto della Ditta ……………………………………………………………………….., 

con la presente visti i vigenti Regolamento Edilizio, Regolamento di Igiene e Sanità,
CERTIFICA
sotto la propria responsabilità, che il progetto presentato per i lavori di cui sopra rispetta ed è conforme alle vigenti norme igienico-sanitarie, ai sensi dell'art 20, comma 1, del D.P.R. 06.06.2001, n. 380, come modificato dal D.Lgs. 27.12.2002, n. 301.

Data, ............................................................

IL PROGETTISTA

(timbro e firma) 

....................................................... 
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