
 
Comune di San Michele Salentino 

Provincia di Brindisi 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni) 

 
da allegare alla domanda di permesso di costruire 

ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.P.R. 380/2001 e successive modifiche ed integrazioni 
in luogo del parere igienico-sanitario della competente Azienda Sanitaria Locale 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a ……….……….……….……….……….……….………………………………………………….…….……….………. il ……….……….……….……….……… 
 
e residente in……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….………………………………………..…….……….……….……….…… 
 
alla via/piazza/contrada …………………………………………………………………………………………….……………………………, civico ……………….. 
 
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

in qualità di progettista 
 

dei seguenti interventi: …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

inerenti l’area/immobile sita/o in via/p. za/contrada …………………………….…………………………………………………...….……. n. ………. 
 
distinta/o in Catasto al foglio ……….………. particella/e ……………………..……………………………………….………. subalterno/i ……….… 
per la realizzazione dei quali è stata presentata domanda di permesso di costruire al Comune di San Michele Salentino; 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed 
integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

 
DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni che i 
suddetti interventi da realizzare risultano con destinazione d’uso esclusivamente residenziale per i quali 
non occorre effettuare una verifica tecnico-discrezionale delle previsioni progettuali e risultano conformi 
alle vigenti norme legislative e regolamentari in materia igienico-sanitaria. 
 
……….……….……….……….………. lì ……….……….……….……….………. 

IL DICHIARANTE 
 

……………………………………………………………………. 
 
Si allega copia fotostatica non autenticata del seguente documento di riconoscimento del dichiarante: 
 
tipo n. ……….……….……………………………………………..……….……….…………..….……. n. ……....….………..……….……….……….……….………. 
 
rilasciato da ……….……….……….……….……….………………………………………………..….……. in data …………………………………………………... 
 
______________________________________________________________________________________________ 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(in caso di presentazione diretta) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
A norma dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 e successive mm. e ii. previa identificazione a mezzo documento  
 
tipo n. ……….……….……………………………………………..……….……….…………..….……. n. ……....….………..……….……….……….……….………. 
 
rilasciato da ……….……….……….……….……….………………………………………………..….……. in data …………………………………………………... 
dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza. 
 
……….……….……….……….………. lì ……….……….……….……….………. 

IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

……………………………………………………………………. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. vo 30 giugno 2003, n. 196, si comunica che i dati acquisiti saranno utilizzati 
da questa Amministrazione per finalità istituzionali 
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