
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI  NOTORIETÀ  

(Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Oggetto: Accertamento dei requisiti igienico sanitari e di idoneità abitativa 
 (ai sensi dell’ art. 29, comma 3, del D.Lgs 25/07/1998 modificato dall’art. 19 della l.94/2009) 
 
Il sottoscritto tecnico abilitato:______________________________________________________________________ 

iscrizione Albo/Collegio:___________________________________n°: _____________________________________ 

recapito telefonico:_____________________________ e-mail:____________________________________________ 

 

a richiesta del Sig:______________________________________________________________________________ 

nato a:________________________________________ il:______________________________________________ 

residente/occupante l’alloggio sito in STRADELLA via: __________________________________________________ 

piano:______int:_____ in qualità di:  proprietario  affittuario  altro_____________________________________ 

 

Effettuato sopralluogo in data________________________________presso l’immobile sito in STRADELLA 

Via/piazza___________________________n°________piano_______int._______ Avente le seguenti caratteristiche: 

 

DENOMINAZIONE LOCALE H. INTERNA ml. DIMENSIONI (mt. x mt.) SUP. CALPESTABILE mq 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE MQ  

 
Consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato 
DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 che l’alloggio di cui sopra risulta conforme ai requisiti igienico sanitari di cui alle normative vigenti in  
materia sanitaria ed in particolare al Testo Unico delle Leggi Sanitarie, approvato con R.D. 27 luglio 1934 n. 
1265, al D.M. 05 luglio 1975, in particolare: 

- è presente un impianto di riscaldamento; 
- le pareti interne non presentano tracce di umidità/condensazione permanente; 
- i locali sono adeguatamente areati e illuminati ovvero i locali privi di areazione naturale sono muniti di 

ventilazione forzata;  
- è presente un bagno con dotazione minima di legge; 
- Tutti i bagni fruiscono di ventilazione naturale o forzata; 
- Nei bagni senza aperture non sono presenti apparecchi a fiamma libera; 
- E’ presente una adeguata protezione acustica; 

 
 che l’alloggio ha idoneità abitativa alla presenza continuativa di n°__________persone secondo i parametri 
previsti dal D.M. 5 luglio 1975 
 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 29, comma 3, del D.Lgs. 25/07/98, così come 
modificato dall’art. 19 della L. n. 94/2009 e ss.mm.ii. 
 
ALLEGATO: Planimetria quotata dell’alloggio 
 
Lì, __________________ Timbro e firma del Professionista 
 


