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- COMUNE DI MONTALDO TORINESE

S

DICHIARAZIONE TECNICA DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA

ai sensi dell art. 29 T.U. D.LGS 286/98 e D.P.R. 394/99 e s.m.i.

DATI I/ La sottoscritto/a
ANAGRAFICIDEL| . o ‘
PROFESSIONISTA | €odice  _l_l -l l_f_f-lofalo ottt

Iscritto al [] Collegio [] Ordine [ Albo
di
della Provincia di

fiscale
nato/a a Prov. ___ il

PO i £ B [ ey B
con studio in: Comune Prov. ___ CAP.
indirizzo n. tel. __/

A seguito dell'incarico conferitomi dal sig.

DICHIARA
che recatomi in data presso  |'appartamento  sito nel comune di in
n° ed idenfificato o catasto fabbricati al foglio
numero sub. piano ho rilevato quanto segue :

1) Disponibilitd di un servizio igienico dotato almenc di : vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo e

fornito di apertura all'esterno per il ricambio dell'aria o dotato di impianto di aspirazione meccanica

siC]  nol
2) l'immobile & dotato di allacciamento idrico, eletirico e fognario sild nod)

3) Il riscaldamento dei locali &
] centralizzato con acqua calda cenfralizzata  sil]  no[]
[ autonomo con produzione acqua calda sil]  nol]

Generatore di calore a fiamma (scaldabagno e/o caldaia) collocato in luogo idoneo per I'ambiente

siC] no[d

4) Piano coftura e sue dotazioni

Piano cottura sil] no[] agasdirete [] GPL[] elettrico [
Forno sil] no[J agasdirete [] GPL[] elettrico []
Cappa di aspirazione  sil] no[J consfogoallesterno  si[J no[]




sild  no(d

Rubinetti della cucina a gas con termocoppia di sicurezza

sild  no[J
sild  no[]
[ boiler elettrico [ boiler a gas

Elettro ventola con sfogo all'esterno

Produzione autonoma acqua calda per uso domestico con

Altre note eventuali :

5) Il "posto cottura”, eventualmente annesso al locale di soggiorno, & adeguatamente munito di impianto di
aspirazione forzata sui fornelli sild  nold

é) Dichiaro di aver riscontrato la conformita degli impianti
[ elettrico
0 gas

[ riscaldamento

7) Dichiaro di aver riscontrato I'uso appropriato dei locali a fini di abltazione e condizioni igienico sanitarie
compatibili con I'uso di abitazione e che lo stesso si presenta in buono stato di conservazione, di sicurezza di
salubrita e sicurezza statica.

8) Dichiaro che I'immobile risponde ai criferi del Decreto Ministeriale Sanitd del 5 luglic 1975 ed & costituito
dai seguenti vani :

9) Dichiaro che il suddetto alloggio pud considerarsi idoneo di fini abitativi ed ha una capacita alloggiativa di

I'immobile ha una superficie totale di mg di cui:
Locale di mqg altezza media ad uso
Locdle di mq dlfezza media ad uso
Locale dimgq altezza media ad uso
Locale dimg altezza media ad uso
Locale di mg dliezza media ad uso
Locale dimg altezza media ad uso
Locale dimg dltezza media ad uso
Locale dimg altezza media ad uso
Locale dimqg altezza media ad uso
Locale dimg altezza media ad uso
Locale dimg altezza media ad uso

massimo

persone di eta superiore a 14 anni.

ALLEGO :

Copia documento diidentitd in corso di validitda.

ILTECNICO ABILITATO RILEVATORE

{timbro e firma)




