
All’Ufficio Tecnico 

del Comune di Usmate Velate 

 
 
 
OGGETTO: dichiarazione sostitutiva del parere igienico- sanitario di competenza 

dell’A.S.l, resa ai sensi dell’art.38, comma 1 della Legge Regionale 11 
marzo 2005 n. 12 per la realizzazione degli interventi ________________ 

 _________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di progettista dell’intervento di ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

in Usmate Velate, sul terreno identificato al N.C.T. al Foglio ____________  Map. _____________ Sub.______________ 

corrispondente a via ________________________________________________________________________________ 

committent_    ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 38, comma 1, della L.R. 11 marzo 2005 n.12 

 

DICHIARA 

LA CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE VIGENTI 

 

 

 

                   data                                                                                                                  timbro e firma 


