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	Cortile del Collegio n. 3 – 14023 Cocconato (AT) – tel. 0141/907007 – Fax 0141/907677 

PEC: suap@pec.cocconato.info



CONFORMITA’ DEL PROGETTO

ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE

I__ sottoscritt____________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________

Nato a ________________________Prov. ______   il _____________________ 
Residente in __________________________________ Prov. ____________  C.A.P. ___________ Indirizzo ______________________________________  n° ______ tel. ___________________ fax _________________________
Email ______________________________ pec: _________________________

in qualità di progettista dell’intervento di …………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… in ……………………………., via …………………………………………………………… …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
committente……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ai sensi dell’articolo 20, comma 1, del D.P.R. 6 giugno 2001, n.ro 380 e s.m. ed i. (T.U.)

autocertifica

la conformità del progetto

alle norme igienico sanitarie - vigenti

li______, __________
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