   SPETT.      A.S.L.

                      Provincia di Sondrio

                      Servizio  I.S.P.

                      Via Stelvio,  35/A

    ALLEGATO  N. 1

oggetto :                      richiesta parere igienico sanitario in via preliminare
               per la richiesta di concessione/autorizzazione edilizia

               (art. 220 T.U.LL.SS) 
Intervento di :                (  nuova costruzione            (  variante

                                     (  ampliamento/modifica esistente

destinazione d’uso :      (   insediamento abitativo

                                                                                          (  generico

                                     (  insediamento produttivo     

                                                                                          (  definito

                                     (   altro  __________________________________________________________
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________ il ________________________________

residente a ________________________________ Via _____________________________________ n. _____

tel .  _____________________________________________
chiede il parere igienico sanitario

preventivo
in merito a lavori di : ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

da eseguirsi in Comune di   Tresivio  distinti al  Fg. _________ mapp. ______________________

in loc.tà/Via _________________________________________________________________________________

A proposito il sottoscritto dichiara quanto segue :

l’intervento è conforme agli strumenti urbanistici vigenti ;

                        (   non sono                    (   sono presenti vincoli

specificare quali : ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

la pratica in questione è già stata oggetto di precedente parere igienico-sanitario

espresso in data ____________________________________________________________________________

sono presenti le seguenti opere di urbanizzazione :

(  acquedotto pubblico ;            (  acquedotto privato ;        (   energia elettrica ;

(  pubblica fognatura ;               (  gasdotto ;

Allega alla presente :

1-  relazione tecnica descrittiva ;

2-  progetto in n. ____________  tavole ;
3-  ricevuta versamento a favore A.S.L.
4-  dichiarazione impegnativa del progettista con la quale si assume ogni responsabilità in ordine al rispetto delle norme igienico edilizie di cui al titolo III del Regolamento d’igiene e delle norme legislative e tecniche vigenti (art. 3.1.3 Regolamento d’Igiene).
_____________________________ li _____________________________

IL RICHIEDENTE
________________________________________

Versamento a favore :   ASL  -  Provincia di Sondrio -  C/C  13727243

fino a 5 locali:                                      €   33,50

oltre 5 locali per ogni locale in più:      €     4,00

