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Certificazione sulla conformità del progetto alle norme igienico – sanitarie 

Utilizzabile per interventi su edilizia residenziale e pertinenze del residenziale 
 
 
 
 

Il/La richiedente Sig./Sig.ra …………………………………………………………..………, nato/a ………………………………….…..,  
 
prov. ………………………. il …………………………..….. in qualità di ………………….…………………………………………………………,  
 
residente in ………………………………….….., prov. ………………………. , Via……………………………………………………………… , 
 

Civ. ………………..... , ed il progettista incaricato ……….………………….………………………………………………………………..,  
 
con studio in …………………………………….….., Via……………………………………………………………… , Civ. ………………..... , 
 
iscritto all’Albo ………………………………..…………. della Provincia di ……………………………………… al n. …………………. 

 
CERTIFICANO 

 

che l’intervento rappresentato e descritto nell’allegata documentazione tecnica è conforme alle norme 

igienico-sanitarie vigenti al momento dell’esecuzione delle opere con particolare riferimento a: 
 Regolamento Edilizio Comunale approvato con D.C.C. n. 5/17 del 27.05.1959 
 D.M. 05/07/1975 (requisiti igienico-sanitari dei locali d'abitazione); 

 
 

DICHIARANO CHE: 
 

 
1. l’ intervento di edilizia residenziale non necessita di valutazioni tecnico – discrezionali 
2. è conforme a tutti i requisiti di carattere igienico - sanitario previsti dalle norme legislative e con 

particolare riguardo al Regolamento Edilizio Comunale (R.E.C.) che disciplinano tale materia ed in 
particolare: 
a) Distanza dai punti di captazione acque potabili (D.P.R.236/88 artt. 4,5,6,7) 
b) Zone di rispetto cimiteriali (R.D. 1265/34 art. 338; D.P.R. 285/90 art. 57; L. 166/2002 art. 28) 

c) Approvvigionamento idrico ed idoneo sistema di smaltimento reflui (vd. Artt. 71,72,73,74 e 78 

del R.E.C. approvato con D.C.C. n. 5/17 del 27.05.1959) 
d) D.M. 5 luglio 1975 
e) Regolamento Edilizio Comunale approvato con D.C.C. n. 5/17 del 27.05.1959 ed in particolare: 

 Art. 58-59 _____________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

f) Regolamento Edilizio Comunale approvato con D.C.C. n. 5/17 del 27.05.1959 ed in particolare: 

Art. 64-65-66-67-68-69 __________________________________________________________ 
  
______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
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3. Le nuove canne fumarie e/o quelle preesistenti (nel caso di realizzazione di nuove aperture di locali 

abitabili o di cambio di destinazione d’ uso) rispettano il Regolamento Edilizio Comunale, art. 75, ed 
in ogni caso: 
 I punti di emissione delle canne fumarie si devono prolungare fino oltre il tetto non meno di un 

metro; 
 La distanza tra i punti di emissione delle canne fumarie e le aperture dei locali abitabili è: 

 - mt. 3 per le emissioni quali cappe di cucina e sfiati di aria calda; 
 - mt. 5 per le emissioni ad inquinamento atmosferico poco significativo; 

 
 

DICHIARANO INOLTRE: 
 

di essere consapevoli che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadranno gli effetti del TITOLO ABILITATIVO rilasciato 
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

ALLEGANO 
 

 

 gli aspetti igienico-edilizi dell’intervento, 

 
in corso di validità a norma dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000 

 
 
 

 
Rapallo, li   ____________________ 

 
 

Il dichiarante   ____________________ 
 
 
Il tecnico  ____________________ 

 
 
 


	Richiedente: 
	Nato: 
	Provincia: 
	Data nascita: 
	Qualifica: 
	Residente: 
	Provincia2: 
	Via: 
	Civico: 
	Progettista incaricato: 
	Studio: 
	Via2: 
	Civico2: 
	Albo: 
	Proviancia3: 
	Numero: 
	Regolamento1: 
	Regolamento2: 
	Regolamento3: 
	Regolamento4: 
	Regolamento5: 
	Data firma: 
	Dichiarante: 
	Tecnico: 


