
 
 
 

COMUNE DI SALUDECIO 
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Al Responsabile Ufficio Tecnico 
 
 
 
Oggetto: disposizioni transitorie sotto il profilo igienico-sanitario . Certificazione di non 

assoggettamento del parere preventivo dei Servizi dell’U.S.L. 
 
 
 
 Il sottoscritto ................................................................... in qualità di Tecnico 

Incaricato alla presentazione del progetto di ........................................................................ 

............................................................................................................................................. 

del fabbricato destinato a ..................................................................................................... 

sito/da erigersi in .............................................. via ............................................................. 

con la presente dichiaro sotto la mia responsabilità che l’intervento proposto in seno al 

progetto summenzionato non è soggetto a parere preventivo dei Servizi dell’U.S.L. 

competenti per materia e che il progetto rispetta tutti i requisiti di carattere igienico-

sanitario e di sicurezza contenuti nei regolamenti d’igiene e/o edilizio e quant’altro previsto 

in materia di Leggi e Regolamenti vigenti. 

Saludecio, lì ..................... 

        Il Tecnico Progettista 
 
       ……………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
File: Dia/Usl 


