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data ricezione ……………………………………… 
 
 
 
prot. gen. n. ……………… del  ………………… 

responsabile del procedimento 
 
 
 
 
…………………………………………………………… 

 
 
 
prot. SUAP n………………………………………… 

timbro protocollo 

 
 
 
data …………………………………………………… 

parte da compilarsi esclusivamente a cura del Comune 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
                

Al Comune di Pescara - Servizio S.U.A.P. 
       Sportello Unico per le Attività Produttive, 
       Commercio ed Artigianato 
       piazza Duca d’Aosta n. 10 

65121 – COMUNE di PESCARA 
 
 

In riferimento all’esecuzione di opere edilizie inerenti il fabbricato / locale destinato ad attività 

produttiva sito a Pescara, in ______________________________________________ ed individuato 

catastalmente nel foglio n. ______ particella _______ sub ____, consistenti in _________________ 

di cui al permesso di costruire n. _____________________ del ____/____/______ 

ovvero della D.I.A. presentata in data ____/____/______ prot. n. _____________ 

 

I    S O T T O S C R I T T I 

 

generalità del dichiarante proprietario, avente titolo a rchiedere l’agibilità edilizia:  

 

cognome _________________________________ nome __________________________________   

in qualità di    |__|  soggetto privato ditta individuale         |__|  legale rappresentante     

ragione sociale ____________________________________________________________________  

codice fiscale    |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__| 

partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

data di  nascita  ____/____/______ cittadinanza ______________________ sesso:  M |__|    F |__|   

luogo di nascita:  stato ______________ provincia (_____) comune _________________________ 

residenza:  provincia ______________________ comune __________________________________      

via, piazza, ecc. ______________________________________ n. ________ c.a.p. _____________ 

tel. _______________________ fax _____________________ cell. __________________________ 

e.mail _______________________@_______________________ |__| (barrare se e.mail posta certificata) 

titolare del permesso di costruire n. _______________ del ____/____/______ 

ovvero della D.I.A. presentata in data ____/____/______ prot. n. _______________ 

inerente il fabbricato / locale destinato ad attività produttiva sito a Pescara, in _________________ 

_________________ ed individuato catastalmente nel foglio n. ______ particella _______ sub ____ 

 
AUTOCERTIFICAZIONE DI 
CONFORMITA’ IGIENICO SANITARIA 
 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

modulistica: AGIBILITA’ – Mod. AGI2 - versione del 09/07/2009 

da produrre in duplice copia con firme in originale 
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generalità del tecnico incaricato dichiarante:     

 

cognome _________________________________ nome __________________________________   

iscritto all’Ordine / Collegio dei ____________________________________ con il n. ____________  

codice fiscale    |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__| 

partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

avente studio professionale nel comune di _______________________________________ ( ____ )      

via, piazza, ecc. ______________________________________ n. ________ c.a.p. _____________ 

tel. _______________________ fax _____________________ cell. __________________________ 

e.mail _______________________@_______________________ |__| (barrare se e.mail posta certificata) 

in qualità di progettista e direttore dei lavori autorizzato dal proprietario in data ____/____/______ 

a dirigere i lavori di _________________________________________________________________ 

inerenti il fabbricato / locale destinato ad attività produttiva sito a Pescara, in _________________ 

_________________ ed individuato catastalmente nel foglio n. ______ particella _______ sub ____ 

di cui al permesso di costruire n. _____________________ del ____/____/______ 

ovvero della D.I.A. presentata in data ____/____/______ prot. n. _____________ 

ai sensi della Legge 445/00 ed a conoscenza della responsabilità penale e civile (decadenza dei 

benefici di cui alla stessa legge) a cui si può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 

 

D I C H I A R A N O 

 

relativamente al fabbricato / locale destinato ad attività produttiva sopra citato, sito a Pescara, in 

______________________________________ ed individuato catastalmente nel foglio n. _______ 

particella _______ sub ____, , con destinazione d’uso ____________________________________, 

la conformità alle norme edilizie dettate dal Regolamento Edilizio del Comune di Pescara 

vigente, al Regolamento Comunale di Igiene e di Sanità Pubblica vigente e nel rispetto delle 

prescrizioni ed eventuali deroghe imposte nel Parere Igienico Sanitario preventivo rilasciato 

dall’Ufficio di Epidemiologia e Sanità Pubblica della A.U.S.L. di Pescara in data ____/____/______ 

prot. n. _____________. 
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Al fine di legittimare tale dichiarazione, si allega alla presente la seguente documentazione: 

� copia del parere preventivo della A.U.S.L. precedentemente rilasciato, con allegata 

planimetria debitamente controfirmita dall’ente (obbligatoria per la verifica degli uffici S.U.A.P. 

del Comune di Pescara); 

� relazione di previsione di impatto acustico (se presenti impianti atti a produrre probabili 

fonti di inquinamento acustico) altrimenti autodichiarazione da parte del proprietario che il 

locale non produce per l’attività da svolgere, fonti di inquinamento acustico; 

� dichiarazione di conformità da parte di un tecnico abilitato che le canne fumarie o altre 

emissioni in atmosfera sono a norma di legge e risultano essere conformi a quanto 

rappresentato graficamente nel parere preventivo della A.U.S.L.; altrimenti, autodichiarazione 

da parte del proprietario che il locale non possiede, per l’attività da svolgere, canne fumarie o 

altre emissioni in atmosfera; 

� autorizzazione all’allaccio alla fogna comunale, o eventuale documento sostitutivo che 

dimostri l’avvenuto allaccio. 

 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30-06-2003 
 

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del 
Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni di servizi connessi con i 
provvedimenti ed i procedimenti che li riguardano. 
 
 
 
     il Tecnico Progettista ______________________________ 
     (timbro e firma) 

 
 
 
Pescara, lì ____________________ il Richiedente ____________________________________ 
     (il proprietario o l’affittuario avente titolo) 


