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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 D’IDONEITA’ ABITATIVA 
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       mq (escludere le superfici relative a cantina, autorimesse, magazzini, depositi, sottotetti non abitabili, cortile, balconi, terrazzi);

	oppure

	 FORMCHECKBOX 

	l’alloggio oggetto della richiesta è un monolocale di 


DICHIARA INOLTRE CHE,

l’alloggio per il quale si chiede l’attestazione, rientra nei parametri minimi previsti dalla normativa regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica per i casi previsti dal D.Lgs 286/98 e s.m.ei, contenuti nella Delibera G.C. n°123 del 23/12/2008:
	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.
	     

	Successive n.
	     

	TOTALE PERSONE 
	     


Data di compilazione      
________________________

Firma del dichiarante
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