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SANITARIA 
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO-SANITARIA 

ART. 20, COMMA 1, D.P.R. N. 380/2001 

 

 
Il  sottoscritto   ………………………………………………………………………. , 
 
nato a          il           ……………………………………………………………………………… , 
 
residente nel Comune di  GUIDONIA MONTECELIO …………………………………………………………..… , 
 
via                          n.  ……………………………………………………………………………………………… , 
 
a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che recita testualmente: 
 
Art. 76  -  Norme penali 
 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punibile ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazioni) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di 

una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e 
arte. 

 

Ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75 dello steso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione 
non veritiera, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità. 
 

D I C H I A R A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge n. 675/1996 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Guidonia ,  lì  LUGLIO 2008 
 
 
                IL DICHIARANTE 
 
                                                                                                 ………………………………. 
 
 
 

 

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 20, COMMA 1, DEL D.P.R. N. 380/2001, LA CONFORMITA’ 
IGIENICO-SANITARIA DEL PROGETTO RELATIVO ALLA SUCCESSIVA 
DECLARATORIA.==================================================================
================================================================================ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato insieme 
alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. 28.12.2000, n. 445, art. 47) 
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Il sottoscritto Ing. Umberto Ferrucci, iscritto all’Ordine Professionale degli Ingegneri della 

Provincia di Roma al numero 12411 (c.f. FRRMRT54B23H501T), nato a  Roma il 23 febbraio 

1954 con studio in via Montecelio  n.7, in Guidonia, Comune di Guidonia Montecelio, Provincia di 

Roma,  in qualità di …….. della …………… ed in quanto progettista per i lavori da eseguire  

nell’unità immobiliare ad uso: 

 

     residenziale  

 

     non residenziale (commerciale, artigianale, industriale, servizi vari) 

 

posto in via  …………….. censita  al  N.C.E.U. del  Comune  di  Guidonia Montecelio alla Sezione 

Montecelio,  foglio  n. …..,  particella n. ………, con la presente, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

1) che tutti i vani abitabili (cucina, soggiorno, camera), hanno un’altezza uguale o superiore a 

m. 2,70 e che la superficie finestrata apribile non è inferiore ad 1/8 della superficie del 

pavimento 

     SI         NO (specificare le carenze) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

2) che i servizi igienici e gli accessori (ingresso, corridoio, lavanderia, ripostiglio, ecc.) 

hanno un’altezza uguale o superiore a m. 2,40  

     SI         NO (specificare le carenze) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

3) che per ciascuna unità abitativa è presente almeno: 

- un soggiorno di superficie uguale o superiore a mq. 14,00 

- una cucina ( in mancanza della quale è possibile sostituirla indicando un PK 

ampiamente comunicante con il soggiorno) 

X 

X 

 

 

X  
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- una camera da letto di superficie uguale o superiore a mq. 9,00 se per una persona e 

di mq. 14,00 se per due persone 

- un servizio igienico con i requisiti richiesti dall’art. 7 del D. M. del 05/07/75 

     SI         NO (specificare le carenze) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

(per edilizia non residenziale) 

 

1) che tutti i locali dell’unità immobiliare hanno un’altezza uguale o superiore ai requisiti 

minimi previsti dalle norme igienico-sanitarie  

     SI         NO (specificare le carenze) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

1) che tutti i locali adibiti a deposito di materiali hanno un’altezza media uguale o superiore a 

m. 2,40 

     SI         NO (specificare le carenze) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

2) che l’unità immobiliare è provvista del numero minimo di servizi igienici, ad uso esclusivo, 

previsto per legge 

     SI         NO (specificare le carenze) 

 

 

 

Che le unità immobiliari in oggetto sono dotate di collegamento funzionale alla rete idrica, alla rete 

di fognatura senza installazione di depuratore, e sono localizzate in zona dotata di energìa elettrica 

di rete, telefonica e tecnologica avanzata, e collegamento alla rete gas. 

 
 

X  

X  

X  

X   
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Scannerizzare documento di identità 


