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	Allegato pratica n°
	Anno
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	Comune di Sant'Agata Bolognese

Provincia di Bologna
Area Tecnica - Sportello Unico per l’Edilizia


ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI
 E D’IDONEITA’ ABITATIVA per i ricongiungimenti familiari
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000)

	 FORMDROPDOWN 

	     

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	Tel.
	     
	Fax.
	     
	E-mail
	     

	in qualità di

	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario dell’immobile specificato nella richiesta

	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario al 

	 FORMCHECKBOX 

	Legale rappresentante della Ditta      , proprietaria dell’immobile specificato nella richiesta, con sede legale in 

	 FORMCHECKBOX 

	Tecnico abilitato iscritto al collegio/ordine 
	 FORMDROPDOWN 

	della Provincia di 
	

	
	incaricato dalla proprietà  FORMDROPDOWN 

	


valendosi della disposizione di cui all’art.47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 dello stesso DPR, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA CHE

	 FORMCHECKBOX 

	l’alloggio oggetto della richiesta ha una superficie calpestabile di 

	oppure

	 FORMCHECKBOX 

	l’alloggio oggetto della richiesta è un monolocale di 


DICHIARA INOLTRE CHE

	l’alloggio oggetto della richiesta, sito in
	 FORMDROPDOWN 

	
	n° civ.
	

	 FORMCHECKBOX 

	dispone del Certificato di conformità Edilizia e Agibilità rilasciato in data 
	

	ovvero, in alternativa
	

	 FORMCHECKBOX 

	risponde ai requisiti igienico sanitari principali e di altezza minima dei locali d'abitazione ai sensi del D.M. 5/07/1975 ed in particolare:

	· L'altezza minima interna utile dei locali adibiti ad abitazione è mt. 2,70 e mt. 2,40 per i corridoi, i disimpegni in genere, i bagni, i gabinetti ed i ripostigli;

· Le camere da letto hanno una superficie minima di mq. 9,00 se per una persona, e di mq. 14,00 se per due persone.

· L’alloggio è dotato di un soggiorno di almeno 14,00 mq.;

· Le camere da letto, il soggiorno e la cucina sono provvisti di finestra apribile;
· L’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento; La temperatura dell'aria interna è compresa tra i 18°C e i 20°C ed è uguale in tutti gli ambienti abitati e nei servizi;
· Le superfici interne delle pareti opache non presentano tracce di condensazione permanente;

	· Ciascun locale d'abitazione, esclusi quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e ripostigli, fruisce d’illuminazione naturale diretta e dispone di finestra, la cui ampiezza è proporzionata in modo da assicurare un valore di fattore luce diurna medio non inferiore al 2 %, e la superficie finestrata apribile non è inferiore a 1/8 della superficie del pavimento;

· Ciascun locale d'abitazione fruisce di ventilazione naturale ovvero dispone di ventilazione meccanica centralizzata immettendo aria opportunamente captata e con requisiti igienici confacenti;

· É comunque assicurata, in ogni caso, l'aspirazione di fumi, vapori ed esalazioni nei punti di produzione (cucine, wc, etc.) prima che si diffondano;

· Il "posto di cottura", eventualmente annesso al locale di soggiorno, comunica ampiamente con quest'ultimo ed è adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli;

· La stanza da bagno è fornita di apertura all'esterno per il ricambio dell'aria ovvero dotata d’impianto di aspirazione meccanica; 
· Nella stanza da bagno, se sprovvista di apertura all'esterno, non sono installati apparecchi a fiamma libera;
· Almeno una stanza da bagno è dotata dei seguenti impianti igienici: vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo;

· E’ garantita un'adeguata protezione acustica agli ambienti per quanto concerne i rumori da calpestìo, rumori da traffico, rumori da impianti o apparecchi comunque installati nel fabbricato, rumori o suoni aerei provenienti da alloggi contigui e da locali o spazi destinati a servizi comuni.


	COMPOSIZIONE DELL’ALLOGGIO:

	DENOMINAZIONE LOCALE
	ALTEZZA IN ML.
	SUPERFICIE CALPESTABILE IN MQ.

	Soggiorno
	     
	     

	Cucina
	     
	     

	Camera da letto
	     
	     

	Camera da letto
	     
	     

	Bagno
	     
	     

	Disimpegno
	     
	     

	Ingresso
	     
	     

	Ripostiglio
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	SUPERFICIE NETTA TOTALE DELL’ABITAZIONE 
	             MQ.


	NUMERO DI PERSONE PER LE QUALI SI RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE DI IDONEITÀ ABITATIVA

	Già residenti/occupanti n.
	     

	Successivi n.
	     

	TOTALE PERSONE 
	     


Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003  n. 196, che i suddetti dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegare alla dichiarazione, fotocopia di un documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore.
Data di compilazione      
________________________

Firma del dichiarante
_1087036564.doc
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