ALLEGATO B

SCHEDA TECNICA ATTESTANTE LA SUSSISTENZA DEI REQUISITI
IGIENICO SANITARI E DI IDONEITA ABITATIVA

ai sensidel Decreto legislativo 25/07/1998,n.286, art.29e s.m.e.i.

Il tecnico incaricato :

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza
Partita IVA Albo o ordine professionale Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Studio professionale

Comune _Provincia Indirizzo via, n. civico Telefono cellulare

Telefono studio

P.E.C.

CONSAPEVOLE
¢ della responsabilita penale e delle con-seguenti sanzioni cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.
e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di
dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.
e della possibilita della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicita dei dati dichiarati
(art. 71 del DPR 445/2000 e s.m.)

DICHIARA
| in seguito al sopralluogo effettuato in data:
Presso I'unita immobiliare censita e sita in:
Particellaterreni o unitaimmobiliare urbana Codice catastale Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria
Provincia Comune Indirizzo Civico

le seguenti caratteristiche dell’alloggio

Finestre

[l | che nelle stanze da letto, nel soggiorno e nella cucina c’é almeno una finestra apribile

llluminazione

[l | che le stanze da letto, il soggiorno e la cucina sono adeguatamente illuminate da luce naturale diretta

Stanze da bagno

che almeno una stanza da bagno é dotata di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo

[T [chetutte le stanze dabagno hanno un apertura verso I'esterno per il ricambio dell’aria 0 sono dotate di impianto di
aspirazione meccanica

[T | che nelle stanze da bagno senza un apertura all'esterno non sono installati apparecchi a fiamma libera

Condensazione

] | che sulle pareti dei locali non ci sono tracce di condensazione permanente

] | che le pareti e soffitti dei locali sono asciutte e prive di umidita, di muffe e di infiltrazioni

Impianti

Impianto elettrico

[ ] [diessere in possesso del certificato di conformita dell'impianto elettrico, in corso di validita, rilasciato ai sensi del D.M. n.37/2008

[T | di essere in possesso della dichiarazione di rispondenza dellimpianto elettrico, in corso di validita, rilasciato ai sensi del D.M. n.37/2008

[T | diessere in possesso del certificato di conformita dell'impianto elettrico, in corso di validita, rilasciato ai sensi della L. n.46/1990

Impianto a gas e o elettrico per uso domestico

di essere in possesso del certificato di conformita dell'impianto a gas, in corso di validita, rilasciato ai sensi del D.M. n.37/2008

di essere in possesso della dichiarazione di rispondenza dell'impianto a gas, in corso di validita, rilasciato ai sensi del D.M. n.37/2008

di essere in possesso del certificato di conformita dell'impianto a gas, in corso di validita, rilasciato ai sensi della L. n.46/1990

OO OO

Presenza di termocoppia di sicurezza




Impianto di riscaldamento

L] [che l'alloggio & dotato di un impianto di riscaldamento che garantisce una temperatura dell'aria compresa tra i 18°
ed i 20° C in tutti gli ambienti abitati
Tipologiaimpianto Numero catasto CIRCE Numero chiave (PSW)
O centralizzato
0 autonomo
a Stufe
[T [diessere in possesso del certificato di conformita dell'impianto di riscaldamento, in corso di validita, rilasciato ai sensi del D.M. n.37/2008
[T [di essere in possesso della dichiarazione di rispondenza dellimpianto di riscaldamento, in corso di validita,
rilasciato ai sensi del D.M. n.37/2008
[T [diesserein possesso del certificato di conformita dell'impianto di riscaldamento, in corso di validita, rilasciato ai sensi della L. n.46/1990
Planimetrie
[ ]| lalloggio e conforme alla planimetria catastale acquisita agli atti
LI ralloggio non & conforme alla planimetria catastale acquisita agli atti
Differenze riscontrate
che I'alloggio si compone dei seguenti locali Aezzalny Faphort aerso fluminanti SupeticElng:
Descrizione S| NO

superficie totale dell'alloggio

Autorizzazioni edilizie (informazione da indicare se presente su atto di compravendita o altro)
Q Abitabilitd/agibilita rilasciata il n.prot.
O Altre autorizzazione (CILA, SCIA...... ) rilasciata il n.prot.
O Sanatoria n. del
O Condoni n. del
CONCLUSIONI

In base ai risultati dell'accertamento dei requisiti igienico sanitari e di idoneita abitativa di cui al DM 05/07/1975, al
regolamento di igiene e sanita pubblica del Comune di San Bonifacio

I’alloggio o porzione di alloggio

[

dispone dei requisiti igienico-sanitari e di idoneita abitativa

[

non si puo considerare idoneo

L'informativa sul trattamento dei dati personali € reperibile all'interno del sito istituzionale, nella sezione "Informativa privacy" - “Informative privacy
su tutti i procedimenti comunali”, raggiungibile al seguente link: https://www.comune.sanbonifacio.vr.it/amministrazione/documenti-e-dati/altri-
documenti-pubblici/7704dcb8-bfb0-4515-1e26-08dcd26fdec2/".

Luogo Data Il dichiarante




