
Relazione tecnica asseverata ai fini igienico sanitari 

 D.G.R.G.. N. 318 del 21/05/2015  

 Il/la Sottoscritto/a: Cognome:______________________ Nome: ___________________ 
C.F.:__________________  Luogo di nascita - Stato: _______________________ 
Provincia:_________________ Comune: _______________________________________  
Data di nascita:___________ Cittadinanza: ______________________ Sesso: M  - F  
Residenza: Provincia:_______________________ Comune: 
_________________________ 
via,piazza: _____________________________________ n°: ____ int.: ____ CAP: ______  
telefono ________ cellulare______________________ 
PEC (obbligatoria)________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni previste che potrebbero derivare a suo carico in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamante dall’art. 489 Codice Penale e dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 che testualmente recita:  
Art.76 –Norme penali  
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia.  
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle 
persone indicate nell’art. 4 comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come false fatte a pubblico ufficiale.  
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione di una 
professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dei pubblici uffici o dalla professione e 
arte.  
 
fermo restando, a norma del disposto art. 75, dello stesso D.P.R. n.445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiera, la decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli 
effetti della citata legge e sotto la propria personale responsabilità  

                                                          
                                                               Dichiara  
 
 Che nel locale sito in: (piazza,via,..):__________________________________n.: _______ 
Cap: _______ Comune:___________________________________________ (prov.:___), 
P:IVA_____________________  

• vengono svolte attività di cui alla MASTER LIST (vedi allegato): 
 

1. Macroarea______________________________________________________ 

2. Aggregazione____________________________________________________ 

3. linea d'attività___________________________________________________ 

4. attività  

specifica_______________________________________________________ 

5. caratterizzazione specifica__________________________________________ 

6. dettaglio della specializzazione produttiva_______________________________ 
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7. note informative__________________________________________________ 

• descrizione di massima dei locali 

_________________________________________________________________ 

• descrizione di massima del ciclo produttivo 

_________________________________________________________________ 

• descrizione di massima dei prodotti in uscita 

_________________________________________________________________ 

• descrizione di massima delle attrezzature 

_________________________________________________________________ 

• layout produttivo 

_________________________________________________________________ 

• descrizione delle modalità di illuminazione 

_________________________________________________________________ 

• descrizione delle modalità di aerazione 

_________________________________________________________________ 
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• specificazione delle eventuali parti interrate 

_________________________________________________________________ 

• modalità di smaltimento/trattamento degli eventuali fumi  

_________________________________________________________________ 

• modalità di approvvigionamento idrico 

_________________________________________________________________ 

                                                                                                            Firma  

________________________________  

  

 ALLEGARE COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  
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