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CENTRO CINOFILO "FUNNY DOG"

vocabolo Santa Lucia  snc

Terreni censiti catastalmente al foglio 7 particelle 135-906-909-910-914-916

Intervento ai sensi dell'art.32 della L.R. n.1/2015 e ss.mm.ii.

REALIZZAZIONE

perito industriale

geometra

Impresa "FUNNY DOG"  di Cascioli Leonardo



 
Comune di Cannara 
Provincia di Perugia 

 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' DEL PROGETTO 

ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE 
di cui all’art.114 comma 7 della L.R. 1/2015 

 
 

Relativamente a: X Permesso di Costruire      Segnalazione Certificata di Inizio Attività 

     Accertamento di conformità       Attività edilizia senza titolo abilitativo 
 

     
Avente ad oggetto: 
X NUOVA COSTRUZIONE 
 AMPLIAMENTO 
 MANUTENZIONE ORDINARIA 
 MANUTENZIONE STRAORDINARIA 
 RESTAURO E RISANAMENTO 
    CONSERVATIVO 
 RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA 
 OPERE INTERNE 
 CAMBIO DI DESTINAZIONE D’USO 

 

In riferimento all’area sita 
nel Comune di Cannara: 
Via Santa Lucia, snc 

Foglio 7 Part. 135-906-909-910-914-916 
 

Destinazione d’uso: 
 RESIDENZIALE 

X ALTRO (specificare) : SERVIZI (pensione per cani) 
 
 
 
 

RICHIEDENTE SIG. CASCIOLI LEONARDO 

nato/a a SPOLETO (Pg)  il 14/01/1983 

residente a CANNARA  via/loc. VOCABOLO DUCALE, 55 

in qualità di PROPRIETARIO e TITOLARE FIRMATARIO DI “FUNNY DOG DI CASCIOLI LEONARDO” CON 
SEDE A CANNARA IN VIA DUCALE, snc  
 
 
 
PROGETTISTA INCARICATO GEOM. MAURIZIO BELLAVEGLIA 

nato/a a FOLIGNO il 23-11-1973 

iscritto/a al COLLEGIO dei GEOMETRI 

della provincia di PERUGIA con il numero di iscrizione n. 4878 
 
 

 
I sottoscritti, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, anche in applicazione 
dell’art. 39, comma 5 della L.R. 1/2004 e dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, con la sottoscrizione della 
presente e la redazione del progetto: 

 
 

DICHIARANO 
 

DI AVER VERIFICATO LA CONFORMITA’ DEL PROGETTO AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI 
PREVISTI DALLA VIGENTE NORMATIVA IN MATERIA 
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Inoltre dichiarano di essere consapevoli che la normativa in materia igienico-sanitaria è costituita da: 
 
- Regio Decreto n.1265 del 27 luglio 1934 (Testo unico leggi sanitarie); 
- Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 (Modificazioni alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1896 relativamente 
all'altezza minima ed ai requisiti igienico-sanitari principali dei locali d'abitazione); 
- Decreto Ministeriale 9 giugno 1999 (Modificazioni in materia dell'altezza minima e dei requisiti igienico-sanitari 
principali dei locali di abitazione); 

 - Regolamento Edilizio Comunale; 
- Regolamento di Igiene ed altre regolamentazioni comunali riguardanti gli aspetti igienici degli edifici (ad 
esempio: regolamenti relativi agli scarichi idrici e alle condotte di scarico interne ai fabbricati); 
- Legge Regionale n.1 del 18 febbraio 2004 (Norme per l'attività edilizia); 
- Legge Regionale n.8 del 16 settembre 2011 (Semplificazione amministrativa e normativa dell’ordinamento 
regionale e degli enti locali territoriali); 
 - Legge Regionale n.1 del 21 gennaio 2015 
 
 
SCHEDA DI VERIFICA DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI: 
 
1. Le altezze di ciascun locale rispondono ai requisiti di legge:   X SI   □ NO 
 
2. Le dimensioni di ciascun locale rispondono ai requisiti di legge:   X SI   □ NO 
 
3. I locali sono dotati di illuminazione naturale:   X SI   □ NO 
 
   ad eccezione di:   servizi igienici n. _2_   ripostigli n.    altro __________ 
 
4. I locali sono dotati di areazione naturale:   X SI   □ NO 
 
   ad eccezione di:   servizi igienici n. _2_   ripostigli n.   altro __________ 
 
5. Il rapporto areoilluminante di ciascun locale risponde ai requisiti di legge:   X SI   □ NO 
 
6. La destinazione d’uso dei locali è conforme a quanto rappresentato negli elaborati grafici allegati: 
 
   X SI   □ NO 
 
7. L’approvvigionamento idrico ad uso potabile avviene attraverso: 
 
   X Acquedotto pubblico 
 
   □ Altra fonte con giudizio di potabilità della A.S.L. (specificare): __________ 
 
8. Gli scarichi delle acque reflue sono trattati mediante: 
 
   □ Impianto di depurazione 
 
   □ Fossa settica 
 
   X Fossa imhoff 
 
   X Altro (specificare): FILTRO PERCOLATORE AEROBICO A FANGHI ATTIVI 
 
9. Gli scarichi delle acque reflue sono conformi alla legge e vengono smaltiti tramite: 
 
   □ Allaccio alla fognatura pubblica 
 
   X Dispersione in altro recettore (specificare): CORPO IDRICO SUPERFICIALE 
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http://www.edilportale.com/normativa/decreto-ministeriale/1999/modificazioni-in-materia-dell-altezza-minima-e-dei-requisiti-igienico-sanitari-principali-dei-locali_782.html


ANNOTAZIONI

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dei sottoscrittori della presente 
dichiarazione. 

Bevagna il 02 gennaio 2020 

Firma dei richiedenti Firma e timbro del progettista incaricato 

Informativa sulla privacy  
I dati riportati sulla presente dichiarazione saranno trattati nei limiti e con le modalità previste dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali); gli stessi dati devono essere resi obbligatoriamente per consentire la procedibilità della domanda. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente o il Responsabile del competente ufficio del COMUNE DI BEVAGNA  presso il quale i dati 
sono gestiti ed archiviati. I diritti dell’interessato sono garantiti a norma degli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003.  
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_____________________________________ ________________________________ 







SCHEDA ARPA 

Il sottoscritto………………………………………………nato a ………………….il……………………… 

Residente a  ……….……………………. ..in via  …………………………n°……………….……….….. 

Nella sua qualità di……… ………….dell'insediamento………………… sito  in …………..…………… 

Via …………………………………..n°……… C.F…………………………. P.IVA……………………  con la presente dichiara, al fine del 

previsto parere ARPA,  che il progetto presenta le seguenti caratteristiche: 

*con riferimento al passaggio delle competenze alle province ed agli enti gestori,  per tale materia ARPA 

non rilascia parere nell’ambito del permesso a costruire 

**qualora  previsto da apposita convenzione 

Visto il campo di applicazione dell’intervento dichiaro inoltre di allegare in duplice copia tutta la documentazione prevista 

nei procedimenti ARPA relativamente alle/a sottoindicate/a tematiche e tutta la documentazione prevista dalle normative 

vigenti : 

[ ]     EMISSIONI IN ATMOSFERA 

[ ]     RUMORE 

[ ]     CAMPI ELETTROMAGNETICI 

[ ]     POZZI 

[ ]     RIFIUTI 

[ ]     SERBATOI INTERRATI 

Data……………………….. 

Aspetti connessi all’ intervento Campo di 
applicazione 

SI NO 

1 Produzione di acque reflue industriali e/o acque meteoriche di dilavamento * * 

2 Produzione di acque reflue domestiche non recapitanti in pubblica fognatura  * * 

4** Insediamenti zootecnici e/o strutture adibite allo stoccaggio di materiali fecali 

5 
Emissioni in atmosfera (ad esclusione delle emissioni ad inquinamento poco significativo ed a 

ridotto inquinamento). 

6 Installazione di sorgenti di rumore (documentazione di previsione di impatto acustico). 

7 
Realizzazione delle strutture di cui all’art.8 comma 3 della L. 447/95  (valutazione previsionale 

del clima acustico) 

8 Installazione di sorgenti di campi elettromagnetici 

9 Escavazione pozzi  

10** Produzione di rifiuti pericolosi 

11** Attività di recupero rifiuti in procedura semplificata 

12** 
Installazione di serbatoi interrati contenenti le sostanze di cui all’allegato 5 punto 2.1. del 

D.Lgs 152/99 e s.m. e i.

Dichiaro sotto la mia responsabilità e consapevole delle conseguenze di legge in caso di dichiarazione mendace, che 
quanto riportato in tutte le sezioni di questo modulo è veritiero, accurato e completo. 
IL PROGETTISTA__________________________________________ 

Tel: ____________________________________ 

Dichiaro sotto la mia responsabilità e consapevole delle conseguenze di legge in caso di dichiarazione mendace, che 
quanto riportato in tutte le sezioni di questo modulo è veritiero, accurato e completo. 

IL TITOLARE_________________________________________________ 

Maurizio
Formato
CASCIOLI LEONARDO                   SPOLETO     14/01/1983

Maurizio
Formato
CANNARA                        VOC. DUCALE            55

Maurizio
Formato
TITOLARE                          FUNNY DOG             CANNARA

Maurizio
Formato
VIA DUCALE                    snc      CSCLRD83A14I921K

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
X

Maurizio
Formato
02 gennaio 2020

Maurizio
Formato
333 8082 203







MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Dichiarazione di assenza di cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all'articolo

67 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159

Procedimento Edilizio  Permesso di Costruire (PC)
 codice istanza n. ….………..…. pratica edilizia n. ……….….……..

Tipologia di intervento …………………………………………………………………………..…………..

Località

Via  n. ………..Localizzazione dell’intervento

C.F.  Foglio/i Particella/e

Richiedente

Il sottoscritto _________________________________________________________    nato il  ____________________

a ___________________________________ residente a __________________________________________________

in Via  _______________________________________ CAP __________  quale intestatario della pratica edilizia  sopra

descritta, in base a quanto previsto nel Protocollo d’intesa per la legalità’ e la prevenzione dei tentativi di infiltrazione

criminale sottoscritto il 19/11/2015 fra la Prefettura di Perugia ed il Comune di Foligno, avvalendosi delle norme di cui

all'articolo 89 del DLgs. 159/2011 e degli articoli 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa

di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false o mendaci previste

dall'articolo 76 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti prevista dall'articolo 75 del medesimo T.U.,

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione i cui all'articolo 67 del D.Lvo

del 6 settembre 2011 n. 159;

dichiara altresì  di essere a conoscenza ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati

personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data     ______________________

Il dichiarante

(firma per esteso e leggibile)

____________________________________

Si allega copia di documento di identità in corso di validità

Maurizio
Formato
REALIZZAZIONE PENSIONE PER CANI "FUNNY DOG"

Maurizio
Formato
CANNARA

Maurizio
Formato
SANTA LUCIA

Maurizio
Formato
snc

Maurizio
Formato
7

Maurizio
Formato
135-906-909-
910-914-916

Maurizio
Formato
CASCIOLI LEONARDO, titolare firmatario di "Funny Dog"

Maurizio
Formato
Cascioli Leonardo                                                                                      14/01/1983

Maurizio
Formato
Spoleto                                                                      Cannara

Maurizio
Formato
Vocabolo Ducale, 55                                           06033

Maurizio
Formato
02 gennaio 2020




	certificazione conformità norme igienico sanitarie.pdf
	- Decreto Ministeriale 9 giugno 1999 (Modificazioni in materia dell'altezza minima e dei requisiti igienico-sanitari principali dei locali di abitazione);
	- Regolamento Edilizio Comunale;




