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ATTESTAZIONE DI DEROGA ALLE NORME 
IGIENICO - SANITARIE 

(dichiarazione da rendere nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, 
ai sensi degli articoli 47 e 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

OGGETTO:  DEROGA ALLA CONFORMITA' DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE  
 

Il sottoscritto PROGETTISTA ___________________________________________ con studio in __________________ 

Prov.  ______________________ c.a.p. ___________ Via/Piazza __________________________________  n° _____  

tel.  ________________________ iscritto all’albo/collegio _________________________ Provincia di ______________ 

al n. ________________  con C.F. o P. Iva _____________________________________________________________ 

nella sua qualità di tecnico abilitato e incaricato dal/la 

Sig./Sig.ra  _________________________________________________________ nato/a a ________________ (____)  

il ________________, residente in _____________________ Via ___________________________________________ 

con C.F. / P.Iva n. _________________ per i lavori di  ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

sull’immobile identificato con  
 

 
p.ed.  

 
p.m.  

 
C.C.  

 
località 

 
Via/Piazza 

 
n. 

 
Piano 

 
Ubicato in centro storico (barrare la casella corrispondente)                     � SI _______________                           � NO  

( indicare categoria operativa) 
 

- Vista la comunicazione della P.A.T. -Assessore all’Urbanistica e all’Ambiente ed Assessore alle Politiche per la 
Salute dd. 10/01/2005 prot. 16/ASS/LP avente per oggetto “pareri igienico sanitari ex art. 89 della L.P. n. 22/91”; 

- Vista la comunicazione della P.A.T.  Assessore alle Politiche per la Salute dd. 07/06/2005 prot. 162/ASS/s127/LP/db 
avente per oggetto “pareri igienico sanitari ex art. 89 della L.P. n. 22/91”; 

  



DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e dall'art. 495 
del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci 
- che per le opere progettate si ricorre a deroga a quanto prescritto dal regolamento edilizio per quanto riguarda: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

- che nella progettazione si è tenuto conto della normativa  disabili per l’eliminazione delle barriere architettoniche di cui 
alla Legge 09 gennaio 1989 n. 13 e L.P. 07 gennaio 1991 n. 1, e delle direttive del Regolamento di attuazione di cui al 
D.M. n. 236 di data 14/06/1989 allo scopo di rendere l’alloggio adattabile compatibilmente con la struttura portante 
dell’edificio esistente. 

 

ATTESTA 
 

Che le motivazioni dettagliate per le quali si ricorre alla deroga in merito alle norme igienico sanitarie sono le seguenti:  
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (D.Lgs. n.196/2003). 
 

Data,  ................................ 
 
 
          IL RICHIEDENTE                                                                          IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
       (firma)         (timbro e firma) 
 
_________________________               ___________________________ 
 
 
N.B.  La presente dichiarazione deve essere compilata in tutte le sue parti in maniera leggibile, cancellando le parti della 

dichiarazione non interessanti l'intervento. 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della Amministrazione Pubblica o 
ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

 
 
NORME PENALI: 
 
L’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa” stabilisce le seguenti norme penali: 

− Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

− L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  
− Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  
− 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.  


