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	Comune di Acuto

Provincia di Frosinone
	
	PERMESSO DI COSTRUIRE

art. 10 del D.P.R. 6 giugno 2001, n.380 e s.m.i.


Allo Sportello unico per l’edilizia
del Comune di ACUTO
CONFORMITA’ DEL PROGETTO ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE
I sottoscritti:

	
	


Cognome e nome





                           Codice Fiscale (campo obbligatorio)
	
	
	


Iscritto all’Albo professionale

                                   della Provincia di



                   con n°

	
	
	


con studio in


                                  località, via



                                     n°                   

	
	
	


telefono


                           fax

                                            e-mail
 
	
	


Cognome e nome





                           Codice Fiscale (campo obbligatorio)
	
	
	


Iscritto all’Albo professionale

                                   della Provincia di



                   con n°

	
	
	


con studio in


                                  località, via



                                     n°                   

	
	
	


telefono


                           fax

                                            e-mail
 
in qualità di progettisti abilitati delle opere da realizzare nell'immobile sito in: 

	
	
	
	


località, via


                               

                            n°              Foglio Catastale      Mappali

di proprietà:

	


Cognome e nome





                          

consistenti in: 

	


(descrizione opere, elementi strutturali, esecuzione lavori)
ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.P.R. 6 giugno 2001, n.380 e s.m.i.

AUTOCERTIFICANO
la conformità del progetto alle norme igienico – sanitarie vigenti.

Data ……………….        



Timbro e firma del tecnico













