Dichiarazione Sostitutiva di ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47  D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
	Io sottoscritto a
	

	Nato a
	
	Il
	

	Residente 
	
	Via
	 
	n.
	


Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
dichiaro:
che l’alloggio di mia proprietà posto in Via _______________________________n.______ :
□ garantisce i requisiti previsti dal Regolamento di Igiene e dal DM del 1975 per quanto riguarda le altezze dei locali;

□ ha i locali dotati di finestre apribili volte ad assicurare i requisiti minimi prescritti dal Regolamento di Igiene, in relazione all’anno di costruzione dell’edificio;

□ è dotato di idoneo impianto di riscaldamento, di acqua potabile e acqua calda, di gas, di energia elettrica e che l’immobile è collegato alla fognatura comunale;

□ è dotato di riscaldamento autonomo ed ha effettuato la manutenzione dell’impianto come previsto dalla normativa vigente con esito positivo

oppure

□ è dotato di riscaldamento centralizzato funzionante

oppure

□ è dotato di scaldabagno elettrico

oppure

□ è dotato di scaldabagno a gas;

□ in caso di riscaldamento autonomo o di scaldabagno a gas, il locale dove è installato l’apparecchio è idoneo e l’apparecchio è dotato di scarico dei fumi all’esterno;

□ non è alloggio improprio e cioè l’alloggio non si trova in sottotetto, seminterrato o piano interrato, rustico, box;

□ non presenta condizioni di degrado e rispetta idonee condizioni di salubrità, igiene e sicurezza di tutti gli ambienti e di tutti gli impianti ivi installati, e i requisiti previsti dalla normativa vigente;

□ è dotato di servizio igienico proprio, con finestra apribile e dotato di 4 apparecchi sanitari (wc, bidet, lavabo e doccia/vasca), con finestra (o con ventilazione forzata se cieco) allacciato alla rete idrica ed alla fognatura comunale;

□ è dotato di cucina o angolo cottura proprio, con finestra apribile e (in caso di uso di gas) di foro di ventilazione permanente verso l’esterno, di piano cottura e di cappa di aspirazione sopra i fornelli;

oppure

□ non presenta tracce di umidità e muffa o altri elementi che possano pregiudicare la salubrità degli ambienti.
IL DICHIARANTE

                                                                              ________________________
Vignate, 

Allegato: copia del documento di identita’ valido







Informativa ai sensi della legge n.196/03  - i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per  tale scopo.

