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AUTOCERTIFICAZIONE

ATTESTANTE LA CONFORMITÀ DEL PROGETTO

ALLE PRESCRIZIONI PREVISTE DALLE NORME VIGENTI

ai sensi del D.P.R. 160/10 e successive modifiche e integrazioni, del D.P.R. 445/2000 e delle altre norme vigenti in materia di autocertificazione

All’Azienda Sanitaria Unica Regionale – Zona Territoriale n.2 di Urbino - Dipartimento di Prevenzione - U.O. Igiene e Sanità Pubblica

Il/La sottoscritto/a,

Cognome

Nome

c.f.

Studio/Società

P. IVA

Sede/Domicilio in via/piazza

n°

Comune

Cap


Tel.

Fax

e-mail

Ordine/collegio

Prov.

iscrizione n°


in qualità di tecnico progettista delle opere, all’interno del procedimento unico contestualmente attivato da/in nome e per conto di

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) e

DICHIARA

che la seguente scheda sintetica (nota anche ai sensi dell'art. 47 comma 2 D.P.R. 445/2000) e le relazioni e progettazioni allegate sono elaborate in conformità alle norme igienico sanitarie vigenti e che l'accluso progetto sarà eseguito in piena conformità delle leggi vigenti, dei regolamenti edilizi, di igiene, di fognatura, di sicurezza impianti, nei riguardi anche delle proprietà confinanti.

SCHEDA SINTETICA PRODOTTA SOTTO LA RESPONSABILITÀ PIENA DEL SOTTOSCRITTO:

	Ditta richiedente
	

	Progettista delle opere
	

	Direttore dei lavori
	

	Impresa costruttrice
	


Individuazione del sito:

	Foglio
	Mappale o Particella
	Sub.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Via/piazza

n°

Comune

	Destinazione urbanistica dell'area
	
	Destinazione d’uso del fabbricato
	

	Numero delle unità

immobiliari
	
	Lavori di
	

	Destinazione urbanistica delle aree circostanti

Vedasi stralcio PRG o indicazione della distanza più prossima da immobili residenziali e/o produttivi
	
	
	


	Approvvigionamento idrico

Per pozzo privato, vedasi elaborati tecnici, relazione idrogeologica  e/o geotecnica (caratteristiche, ubicazione, prodotti finiti,…)
	· Acquedotto comunale

· Pozzo privato (distanza dalla rete idrica comunale …………………………………………)

· Altro


	Smaltimento acque reflue

Le fosse settiche nonché tutti i sifoni sono dotati di canali di areazione per l'esalazione dei cattivi odori, con sbocco oltre  il tetto.

Vedasi elaborati tecnici, relazione idrogeologica  e/o geotecnica
	· Fognatura comunale

· Depuratore (spiegarne la motivazione)
· Sub-irrigazione

· Insediamento maggiore di 50 vani e/o 5.000 mc

· Altro …………………………………………………

Distanza da fognatura comunale …………………….

(verificare l’area di rispetto da: pozzi  idrici, sub-irrigazioni)

	Alimentazione impianto di riscaldamento

Si dichiara che gli impianti tecnologici verranno eseguiti in  conformità alla normativa vigente
	· Gas metano – caldaia tipo ………………………

· GPL – caldaia tipo ………………………

· Gasolio

potenzialità Kcal/h ……………………

	Requisiti sull'umidità

Descrizione sintetica del materiale impiegato, ma vedasi allegata esaustiva relazione e particolare grafico
	Vespaio:   ( sì   ( no   dotato di cunetta:   ( sì   ( no   aerato:   ( sì   ( no

Solaio impermeabilizzato con ………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..

isolato con ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

altro ……………………………………………………………………………….

Copertura impermeabilizzata con ……………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

isolata con ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

altro ……………………………………………………………………………….

barriera al vapore:     (  sì          (  no

Tamponamento impermeabilizzato con ...…………………………………….

……………………………………………………………………………………..

isolato con ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

altro ……………………………………………………………………………….

barriera al vapore:     (  sì          (  no

	Requisiti di carattere acustico

Descrizione sintetica del materiale impiegato, ma vedasi allegata esaustiva relazione e particolare grafico
	pavimenti, infissi, tubazioni, pareti interne ed esterne:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

	Separazione tra unità abitative o tra locali adibiti a lavorazioni diverse

Vedasi relaz. esplicativa e particolare grafico allegato
	· Doppia parete minuta di intercapedine fonoassorbente e appoggi isolanti

· Altro

	Rapporti di illuminazione e di areazione

Vedasi tabella allegata e elaborati che specificano, con colorazione diversa, la superficie aerante
	· Conforme

· Non conforme

· Non conforme, ma migliorativo

	Presenza di canne fumarie oltre il tetto in conformità al REC
Vedasi elaborati e relazione tecnica allegata
	· Fumi di combustione da piano cottura

· Fumi di combustione da caldaia

· Fasi di lavorazione


	Abbattimento barriere architettoniche
	Si attesta che verranno osservate tutte le disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche

	Tipo di attività produttiva e/o commerciale
	· Verniciatura

· Carpenteria

· Legno

· Altro …………………………………………………

· Emissioni in atmosfera (si allega copia della relazione specifica)



Addetti

	
	Maschi
	Femmine

	Impiegati
	
	

	Operai
	
	


Servizi

	
	Maschi
	Femmine
	
	Maschi
	Femmine

	WC impiegati
	
	
	Spogliatoi
	
	

	WC operai
	
	
	Docce
	
	


Il/La sottoscritto/a è informato/a ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96

Data                                                                                                               Firma e timbro del tecnico abilitato

ALLEGATI ALLA AUTOCERTIFICAZIONE 2

Di eventuali precedenti provvedimenti rilasciati dall'A.S.U.R. concernenti l'immobile, indicare:

protocollo n°

del

intestazione

protocollo n°

del

intestazione

protocollo n°

del

intestazione

Descrizione documento
N° di copie

	· Scheda impianti (all. 2)
	1

	· Relazione idrogeologica
	1

	· Relazione tecnica
	3

	· Relazione igienico – sanitaria edilizia
	1

	· Relazione su eventuali vincoli (cimiteriale, depuratori, …)
	1

	· Elaborati grafici (stato di fatto - approvato - di progetto) a fini sanitari in copie eliografiche piegate
	3

	· Stralcio del PRG vigente e/o adottato, evidenziando l'esatta ubicazione dell'area e dell'immobile interessato
	3

	· Autocertificazione presenza/assenza sostanze contenenti amianto (all. 3)
	1

	· Ricevuta del versamento dei diritti sanitari (all. 7)
	1

	· …
	

	· …
	

	· …
	


N.B.: firmare il documento in ogni foglio.

PRATICA SUAP N° 





Firma e timbro del tecnico abilitato





Firma e timbro del tecnico abilitato
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