
Allegato 4 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA A 

DETERMINATI REQUISITI TECNICI DEL LABORATORIO 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………., 

nato a ………………………...…..……………………, ( …….… ), il ………………….…………, 

residente a ………………………………….…………………………………………, ( …….… ), 

in Via ……………………………………………………., n. ……………, 

in qualità di …….........…………………. del Laboratorio………………………….................….., 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

D I C H I A R A 

che il laboratorio della Ditta  …………………………..…………………..………………….………………………………………………...,  

con sede operativa nel Comune di ………………….................................................................……………………………, 

in Via ……………………………………………………………………………………………………………………….……………….., n. ……………,  

- rispetta le norme in materia urbanistica ed edilizia per le strutture per le quali si richiede 

l’inserimento nell’elenco regionale; 

- rispetta le norme vigenti in materia di sicurezza delle apparecchiature; 

- rispetta le norme vigenti in materia di sicurezza del personale; 

- rispetta le norme vigenti in materia di emissioni in atmosfera; 

- è in possesso delle dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici; 

- è dotato di un sistema di scarico delle acque reflue: 

� autorizzato dal Sindaco  

� autorizzato da altra Autorità competente (specificare) ………..............…………………………… 

� altro (specificare) ……………………………………………………………...............……...………… 
 

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione. 
 

Data …………………………… 

 

                 Firma ……………………………………………….. 

 

 

Allegato: fotocopia di un documento di identità del dichiarante 
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