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	Al Comune di Arnesano

Ufficio Tecnico  
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

Via De Amicis 22

73010 Arnesano

Tel 0832-323813  Fax 0832-323283

E-Mail: ufficio.tecnico@comune.arnesano.le.it


AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art.20 del D.P.R. n.380/01 sul rispetto dei requisiti igienico sanitari

Il sottoscritto Sig. …………………………........................... nato/a  a ……………………………..Il  ………………… in qualità di proprietario/tecnico progettista ai sensi dell’art.20 comma 1 del D.P.R. n.380/2001 certifica la conformità  del progetto di edilizia residenziale alle norme  igienico sanitarie in particolare :

L’altezza netta interna è di m. _______

La superficie di areazione non è inferiore ad 1/8° dell’area del pavimento come si evince dall’allegata tabella:

	Tipologia locale
	       Area
	  Superficie illum
	Rapporto di 1/8°
	Rapporto reale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il bagno è dotato dei seguenti pezzi sanitari (w.c., lavabo, bidet, doccia o vasca da bagno)

I bagni hanno aerazione :                                     

· naturale apertura finestrata non inferiore a m.0.60    

· areazione forzata

Lo scarico delle acque meteoriche avviene:

· dai tubi di gronda alla fogna bianca

· canalizzate sulla pubblica via …………….

· Altro……………………………………….

Lo scarico delle acque nere avviene:

· Nella Fognatura Pubblica

· Mediante stoccaggio provvisorio inferiore ai 20 mc ai sensi dell’art.6 lett. “m” del Dlg 22/97 (con allegata dichiarazione)

· Mediante sub-irrigazione ai sensi del R.R. n.1/88 (vedi relazione tecnica allegata)

L’approvvigionamento idrico è garantito da:

· Allaccio AQP

· Pozzo Artesiano ( allegare autorizzazione del genio civile ed esami batteriologici)

· Serbatoio o Cisterna

Firma (di chi ha titolo al rilascio del permesso di costruire)                         Firma del progettista

