
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL PARERE IGIENICO – SANITARIO 
Ai sensi del TITOLO II  CAPO II  Sezione III  Art. 20 comma 1 del D.P.R. 06.06.2001 n° 380 e successive modifiche 

ed integrazioni 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto Geom./Arch./Ing. …………………………………., iscritto all’albo professionale dei 

geometri/architetti/ingegneri della Provincia di ……………………… al n° …………., con studio 

professionale in …………………………….….. (………) Via ……………………………………………..., 

in qualità di progettista/direttore lavori per la realizzazione di ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

di cui si richiede il rilascio del permesso di costruire 

 
 

CERTIFICA 
 

 
 
che le opere in progetto sono conformi a quanto previsto dalle normative igienico-sanitarie vigenti. 
 
 
 
………………………, li …………………….. 
 
 
          IL PROGETTISTA/DIRETTORE LAVORI 
 
          ……………………………………………. 


