
 

 

            
COMUNE DI VICENZA 
    Settore Edilizia Privata 
 
ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
           (RESA DAL PROGETTISTA AI FINI DELLA CONFORMITA'IGIENICO SANITARIA DEL PROGETTO) 

(Art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 
Il sottoscritto  _____________________________________________________________ 
                               (cognome)                                                  (nome) 
nato a _________________________________________ (_____)  il_________________ 
                                (luogo)                                                                 (prov.) 

residente a _________________________ (____) in _____________________________ 
                                 (luogo)                                     (prov.)                                    (indirizzo) 

con riferimento alla pratica edilizia  n. __________ del __________relativa all’immobile 

sito in Vicenza in Via/ Piazza_____________________________________n.__________ 

e così catastalmente censito nel Comune di Vicenza: 
 

NCTR:Foglio/i _________________________Mapp______________________________ 
 

NCEU:Sez___________________Foglio______________Mapp_____________________ 
 

Sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole della responsabilità penale 

conseguente a dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell' art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445; 

consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 

non veritiere; 
 

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 e seguenti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

• che il progetto edilizio in premessa indicato risulta conforme alla vigente normativa 

igienico-sanitaria in materia edilizia; 

• che la verifica in ordine a tale conformità non comporta valutazioni tecnico-

discrezionali; 
            IL DICHIARANTE 

___________________________                               _____________________________ 
                 (luogo e data )                                                                                (  Timbro  e  firma  ) 


