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U.O. 1 URBANISTICA ED EDILIZIA

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
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DICHIARAZIONE DEL TECNICO INCARICATO 
ai sensi del D.P.R. 445/2000

 Da allegare alla richiesta di certificato di idoneità alloggiativa

 Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________ nato/a  a  ________________________ il
____/____/____  e  residente  a  ___________________________________  in  Via/piazza
_________________________________________  n.  ____  cell.  ______________  e-mail
__________________________  codice  fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  in
qualità di:

professionista abilitato iscritto all’albo/ordine de _________________ di ________________ al n. ______ con sede
a ________________________ in via/piazza _____________________________________ 
tel. ___________________________ 
in  riferimento  all’alloggio  posto  in  Santa  Croce  sull’Arno,  Via/piazza
________________________________________________  n.  ____  di  proprietà  di
___________________________________________________________________________________________ 
Identificazione catastale: Foglio _____ particella _____ sub _____ 

DICHIARA 

sulla base di attenta verifica, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

• che lo stato attuale dell’immobile :
□  è  conforme  alle  tavole  allegate  all’ultimo  titolo  abilitativo  rilasciato  dal  Comune  (specificare   
____________________________________________________) 

              □ altro (specificare____________________________________________________________________);

 
• che l’alloggio è dotato di certificato di abitabilità attestata negli ultimi 5 (cinque) anni : 
  □ si (specificare, numero _________ prot. __________ data ____/____/_______) 
  □ no

• che la destinazione d’uso dell’alloggio è:
□ abitazione

              □ altro (specificare____________________________________________________________________)

 
• che l’altezza utile dei locali e i requisiti igienico-sanitari dell’alloggio:  
□   sono conformi ai requisiti previsti dal DM 05/07/1975 :
□  non  rispettano  i  parametri  minimi  e  i  requisiti  previsti  dal  DM  05/07/1975  in  quanto  
____________________________________________________________________________________;

• che le stanze da letto e il soggiorno sono provvisti di finestre apribili:
□ si

              □ no(specificare_______________________________________________________________________)
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• che la cucina è provvista di finestra apribile: 
□ si
□no(specificare_______________________________________________________________________)
□no, in quanto trattasi di angolo cottura annesso o collegato ampliamente al locale soggiorno provvisto di 
finestra apribile

             • che gli ambienti sono privi di tracce di condensazione permanente:
               □ si

 □ no

        
            • tipologia impianto di riscaldamento:
               □  _________________________________________________________ (specificare)

            • tipologia alimentazione fuochi cucina:
              □  _________________________________________________________ (specificare)
 

Data   Firma e timbro del tecnico
 ____________________ ________________________ 

ALLEGARE copia di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità.
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