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 NOTA: il presente modulo dovrà essere siglato in ogni pagina Al Responsabile del Servizio Edilizia Privata 

del Comune di Carloforte 

Via Garibaldi n.72 

09014 Carloforte 

 

Dichiarazione di conformità 

alle norme igienico-sanitarie 
(ALLEGATO A1) 

(D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 - art. 20, comma 1) 

 

 

 

1) Dati generali dell’intervento  

 
Le dichiarazioni contenute in questo modello sono connesse a quelle riportate su tutti i documenti trasmessi relativi a:  

 

1.1   Segnalazione Certificata di Inizio Attivitá 

 
1.2   Permesso di Costruire 

 
1.3   altro _________________________________________________________________________________ 

 
per l’intervento di (descrizione sintetica) 

  
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
sull'immobile   

  
sito in ___________________________________________________________ n.__________   C.A.P. |__|__|__|__|__| 

 
censito al catasto 

 
1.3  Fabbricati 

 
1.4  Terreni 
 

foglio n. ____________   mapp. ___________________________________   sub. ____________   sez. ____________    
 
avente destinazione d'uso __________________________________________________________________________ 
(ad esempio residenziale, industriale, commerciale, ecc) 

 

 

la cui istanza è presentata da (i dati devono coincidere con quelli di cui al modello della S.C.I.A./PdC) 

 

Cognome __________________________________________     Nome_____________________________________ 

Pratica 
 

Numero Anno 
 

 201__ 
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codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  nato a ___________________________ prov. |__|__| 

nato il (gg/mm/aaaa) |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  

 

2) Dati del tenico incaricato  

 
Il sottoscritto 

 
Cognome __________________________________________     Nome_____________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  nato a ___________________________ prov. |__|__| 
 
nato il (gg/mm/aaaa) |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  residente in _________________________________ prov. |__|__| 
 
indirizzo _____________________________________________ n._________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
2.1   legale rappresentante della ditta _______________________________________________________ 

 
2.2   libero professionista 

 

con sede/studio in __________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________________ 
 
indirizzo _____________________________________________ n._________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
iscritto all'Ordine/Collegio ________________________________ di ______________________ al n.  _____________ 
 
Telefono _________________________      fax __________________________      cell. ________________________ 
 
indirizzo PEC (obbligatorio) _________________________________________________________________________                        

 
Consapevole di quanto previsto dall’art. 1, comma 28 della L.R. n° 3/2008 in ordine alle verifiche ed agli adempimenti 
conseguenti all’accertamento di false dichiarazioni, della sanzione penale prevista dall'art. 19, comma 6 della Legge 
n.241/90 e ss.mm.ii., nonché di quelle previste dagli artt. 359 e 481 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e falsa 
rappresentazione degli atti, in relazione all’intervento di cui alla presente pratica  
 
 
 
 
 

Dichiara 
 

 

quanto contenuto nei seguenti quadri: 
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3) Caratteristiche igienico sanitarie degli ambienti 

 

3.1 - Ambienti con permanenza continua di persone 

a.  
Piano 

b. 
Destinazione d’uso 

c. 
Altezza 
media 

[m] 

d. 
Altezza 
minima 

[m] 

e. 
Superficie 
pavimento 

[mq] 

f. 
Superficie 

finestrata apribile 
[mq] 

g. 
Rapporto di 
aerazione 

(f/e) 

h. 
Superficie 

finestrata totale 
[mq] 

i. 
Rapporti di 

illuminazione 
(h/e) 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 



 

 

 

Comune di Carloforte 
Via Garibaldi, 72 
09014 Carloforte 

 

ALLEGATO A1_Dichiarazione di conformità alle norme igienico-sanitarie 
modulo 08_versione 1.0 

pagina 4/9 

 

  
  
  
  

F
ir

m
a
 d

e
l 

p
ro

g
e

tt
is

ta
 

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 

 

3.2 - Servizi igienici 

a. 
Numero 

b. 
Unità edilizia 

c. Dotazione d. Aerazione e. Illuminazione f. Acqua 
g. Materiale di rivestimento pareti 

Lavabo WC Doccia Bidet Nat.le Forzata Nat.le Artif. Fredda Calda 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

3.3 - Locali interrati e seminterrati 

a. Destinazione d’uso 

b. 
Altezza 
interna 

[m] 

c. 
Numero lati 
controterra 

[n.] 

d. 
Superficie 
pavimento 

[mq] 

e. 
Superficie 

finestrata apribile 
[mq] 

f. 
Rapporto di 

aerazione (e/d) 
[mq] 

h. 
Superficie 

finestrata totale 
[mq] 

i. Impianto di 
climatizzazione 

e/o ricambio aria 

j. Materiale di rivestimento 
pareti 

         

         

         

         
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3.4 -  Protezione dall’umidità 

 
Descrivere le modalità di isolamento dei pavimenti a contatto diretto con il terreno e dei muri perimetrali contro terra: 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

3.5 -  Locali sottotetto 

 
Descrivere destinazione d’uso, tecniche di coibentazione, illuminazione ed aerazione, impianti tecnologici e rivestimenti delle pareti: 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
3.6 -  Ambienti di cottura e lavorazioni alimentari 

a. Unità 
edilizia 

b. 
Destinazione d’uso 

c. Superficie 
ambiente 

[mq] 

d. Fornitura 
acqua calda 

e. Canne autonome di 
esalazione, sopra i 

fuochi di cottura a gas, 
sfocianti sul tetto 

f. Superficie 
finestrata apribile 

[mq] 

g. Rapporto di 
aerazione (f/c) 

h. Materiale di rivestimento 
pareti 

        

        

        

        
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4) Impianti tecnologici 

 
4.1 -  Approvigionamento idrico potabile 

   
4.1.1  rete pubblica 

 
4.1.1  altro__________________________________________________________________________________ 

(indicare tipologia ed estremi concessione) 

 
 
4.2 -  Smaltimento delle acque reflue 

   
4.2.1  rete pubblica 

 
4.2.1  altro__________________________________________________________________________________ 

(indicare tipologia ed estremi concessione) 

 
 
4.3 -  Impianto di riscaldamento 

   
4.3.1  non presente 

 
4.3.2  presente 

 
_____________________________________________________________________________________ 
(indicare tipologia centrale termica) 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(indicare modalità di scarico dei fumi) 
 

_____________________________________________________________________________________ 

(indicare ambiente di collocazione della centrale termica) 

 
 
4.4 -  Impianto di climatizzazione 

   
4.4.1  non presente 

 
4.4.2  presente______________________________________________________________________________ 

(indicare tipologia dell’impianto) 

 
 
4.5 -  Impianto di aerazione 

   
4.5.1  non presente 

 
4.5.2  presente______________________________________________________________________________ 

(indicare tipologia dell’impianto) 

 
 
4.6 -  Sistemi di allontanamento dei fumi / vapori / odori / ecc. 

   
4.6.1  non presenti 

 
4.6.2  presenti 

 
_____________________________________________________________________________________ 
(indicare tipologia dell’impianto) 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(modalità modalità di dispersione nell’ambiente) 
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5) Locali accessori 

 
5.1 -  Autorimesse 

   
5.1.1  non presenti 

 

5.1.2  presenti 
 

5.1.2.1        i locali sono dotati di aerazione naturale 
 

5.1.2.2        i locali sono dotati di idoneo impianto di aerazione forzata 
 

   
5.1.2.3        i locali sono in comunicazione diretta con l’abitazione 

 

5.1.2.4        i locali non sono in comunicazione diretta con l’abitazione 
 

 
 
5.2 -  Vani tecnici 

   
5.2.1  non presenti 

 

5.2.2  presenti 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

(indicare dotazioni tecnologiche presenti all’interno del vano tecnico) 
 

5.2.2.1        il locale è dotato di aerazione naturale 
 

5.2.2.2        il locale è dotato di impianto di aerazione forzata 
 

   

5.2.2.3        il locale è in comunicazione diretta con l’abitazione 
 

5.2.2.4        il locale non è in comunicazione diretta con l’abitazione 
 

 
Nota Bene: 
Sono considerati vani tecnici ai fini dell’esclusione dal calcolo della volumetria, solo quei locali privi di autonomia 
funzionale, anche potenziale, destinati a contenere impianti serventi di una costruzione principale per esigenze tecnico-
funzionali della stessa, che non possono essere ubicati al suo interno e che non siano utilizzabili e suscettibili di 
abitabilità. Il carattere strumentale rispetto all’immobile principale deve comunque essere oggettivo e non deve risultare 
dalla destinazione soggettivamente conferita dal progettista o dal proprietario del bene. Inoltre, deve essere sempre 
facilmente rilevabile il rapporto di proporzionalità tra questi volumi e le esigenze effettivamente presenti. 

 
 
5.3 -  Cantine, ripostigli, magazzini e simili 

   
5.3.1  non presenti 

 

5.3.2  presenti 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
(descrizione) 

 
 
5.4 -  Vincoli di natura igienico-sanitaria 

   
5.4.1  cimiteriale (descrizione)_______________________________________________________ 

 
5.4.2  risorse idropotabili (descrizione)_______________________________________________________ 

 
5.4.3  cavi alta tensione (descrizione)_______________________________________________________ 

 
5.4.4  campi elettromagnetici (descrizione)_______________________________________________________ 
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6) Note  

 
Indicare note o ulteriori elementi emersi dalla verifica di conformità con le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, 
anche con particolare riferimento ai requisiti specifici richiesti per la tipologia di attività che si intende esercitare nei 
locali: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Dichiarazione di conformità  

 
Il sottoscritto, i cui dati anagrafici completi sono riportati nel quadro 2 “Dati del tecnico incaricato”, in qualità di persona 
esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt.359 e 481 del Codice Penale, in base alle verifiche 
effettuate e per quanto espressamente sopra dichiarato, consapevole di essere passibile dell’ulteriore sanzione penale 
nel caso di falsa asseverazione circa l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 dell’art.19 della L. 
n.241/90, con la presente 
 
 

Attesta 
 

 la piena conformità dell’intervento rispetto alle vigenti norme e regole tecniche in materia di requisiti igienico-
sanitari degli edifici, nonchè ai regolamenti urbanistici e di igiene 

 
 che, per i profili relativi alla presente dichiarazione di conformità, non sono previste valutazione discrezionali da 

parte dei competenti uffici della Pubblica Amministrazione 
 

 di essere competente, ai sensi delle vigenti norme di abilitazione all’esercizio della professione, tenuto conto 
anche delle norme speciali che prescrivono ulteriori accreditamenti per l’esercizio professionale in particolari 
ambiti, a rendere la presente dichiarazione 
 

 di aver ottemperato, qualora necessario ai sensi delle vigenti disposizioni legislative, all’obbligo di comunicare 
al committente i dati della polizza assicurativa per i danni provocati nell’esercizio dell’attività professionale 

 
 
 
 

 
 

Data e luogo 
 
 
 
 
 

___________________________________ 

 

 
Il progettista 

 
 
 
 
 

___________________________________ 

  timbro e firma 
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INFORMATIVA PRIVACY 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
 
Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 

 
 
IL "TITOLARE" DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è il Comune di Carloforte, nella persona del Sindaco del Comune di 
Carloforte, con sede in Via Garibaldi, 72 – 09014 – Carloforte. 
 
 
 
IL "RESPONSABILE" DEL TRATTAMENTO 
Il Responsabile del trattamento dei dati personali ed il soggetto presso il quale sono raccolti i dati è il Responsabile del Servizio Edilizia 
Privata, con sede in Via Garibaldi, 72 – 09014 – Carloforte. 
 
 
 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
I trattamenti connessi ai servizi offerti dal Servizio Edilizia Privata, sono curati solo da personale del Comune di Carloforte incaricato del 
trattamento. 
Nessun dato derivante dai servizi di cui sopra viene comunicato o diffuso. 
I dati personali forniti per il rilascio del certificato di idoneità abitativa, sono utilizzati al fine di eseguire il servizio richiesto e non sono 
comunicati a soggetti terzi, salvo che la comunicazione sia imposta da obblighi di legge o sia strettamente necessaria per 
l’adempimento delle richieste. 
 
Tutti i dati comunicati dai soggetti interessati, sono trattati esclusivamente per adempimenti connessi all'attività dell’Ente, in particolare: 
 
– per l'inserimento nelle anagrafiche nei database informatici dell’Ente; 
– per l'elaborazione di statistiche interne; 
– per soddisfare gli obblighi previsti dalle norme di legge e dai regolamenti; 
– per soddisfare esplicite richieste di Enti o Autorità abilitate da disposizioni di legge. 
 
 
 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento sarà effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con logiche 
strettamente correlate alle finalità stesse, sulla base dai dati in nostro possesso e con l’impegno da parte Sua/Vostra di comunicarci 
tempestivamente eventuali correzioni, integrazioni e/o aggiornamenti. 
 
 
 
NATURA DEL CONFERIMENTO 
Nell’ambito dei trattamenti descritti è necessaria la conoscenza e la memorizzazione di informazioni relative a dati anagrafici, codice 
fiscale, partita iva. 
La corretta erogazione del servizio è subordinata alla fornitura dei dati necessari all’istruttoria ed al rilascio del certificato. 
 
 
 
DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
I soggetti cui si riferiscono i dati personali, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003, hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la 
conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli, 
aggiornarli, oppure rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al 
loro trattamento. 
Le richieste relative all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 devono essere rivolte al Responsabile del Servizio Edilizia Privata. 
 

 
Data e luogo 

 
 
 
 

___________________________________ 

 

 
Firma 

 
 
 
 

___________________________________ 

 
 


