ACCERTAMENTO DI IDONEITA’ ABITATIVA DELL’ALLOGGIO

ai sensi della L.94/2009, del D. Lgs. 286/1998 e del D.P.R. 394/1999 e s.m.i.

Scheda di rilevazione secondo i parametri tecnici

approvati con Deliberazione della Giunta Comunale n. 98 del 17/12/2009,

 (da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto ad apposito albo / collegio)

Su richiesta del:

Signor/a........................................................................................……………………………..
nato/a il .……/…..../........ a ...........................................................…………(………………...)

In qualità di: proprietario _ affittuario _

altro titolo: …...................................……………………………………………………………….

dell’alloggio sito in …………, Via / Piazza / Corso..................……………...………………….
numero civico ................. interno ……. piano ..................... scala......................

si rileva quanto segue:
1) Accesso all'edificio: sicuro sotto l'aspetto statico si     no       illuminato si     no     .

Accesso all'abitazione: sicuro sotto l'aspetto statico si     no      illuminato si     no     .

2) Disponibilità di un servizio igienico dotato almeno di lavabo, wc, aerato direttamente (o con ventilazione forzata se cieco) e dotato di allacciamento idrico e alla fognatura pubblica o privata       si     no     .

3) Altezza media dei locali non inferiore a 2,4 metri:                                                         si     no     .

4) Presenza nell’alloggio di almeno un vano abitabile ossia con superficie maggiore di 9 metri quadrati e con aerazione diretta che non sia la cucina o un servizio igienico:                                          si     no     .

5) Il locale cucina è dotato di aerazione diretta e in caso di uso di gas di ventilazione permanente verso l'esterno:                                                                                                                            si     no     .

6) L’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario:      si     no     .

7) L'impianto elettrico è dotato a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) a 30 mA funzionante e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili:  si     no     .

8) In presenza di riscaldamento autonomo di qualsiasi natura il locale dove è installato l'apparecchio è dotato di ventilazione permanente verso l'esterno e l'apparecchio di riscaldamento (ad eccezione degli apparecchi elettrici)è dotato di condotto di evacuazione dei fumi all'esterno: 

                                                                                                                                          si     no     .

9) Assenza di muffe, umidità da discesa o risalita, muri sfarinati, intonaci distaccati: 

                                                                                                                                          si     no     .

Numero persone per le quali si richiede il certificato di idoneità abitativa :

già presenti n° 

……. .

ulteriori n°

……. .

Totale n° 

……. .

Superficie totale dell’abitazione (vani abitabili + vani accessori) MQ........................così suddivisi:
Cucina 

MQ……………………;

Soggiorno
MQ……………………;

Bagno

MQ……………………;

Camera
MQ……………………;

Camera
MQ……………………;

…………………MQ……………………;

…………………MQ……………………;

…………………MQ……………………;

…………………MQ……………………;

…………………MQ…………………….

Fino a 4 persone: 14 mq x persona, dalla quinta persona 10 mq x persona.

Riscaldamento Ambiente:

    centralizzato con acqua calda centralizzata si     no     .
    autonomo con produzione di acqua calda    si     no     .
Generatore di calore a fiamma (scaldabagno e/o caldaia)

E’ collocato in luogo idoneo per l’ambiente si     no     .
Altre note eventuali:

..................................................................................……..................................…...…….......

...........................................................................................................……......……….....…....

...............................................................................................................……....….….…......... 

Conclusioni:

All’esito dei risultati dell'accertamento effettuato dal sottoscritto mediante sopralluogo in

data _____/_____/_____ autocertifico che, per il numero di persone sopra indicato, in base ai requisiti previsti dalla Deliberazione della Giunta Comunale del __/12/2009, l'alloggio:

    è in possesso dei requisiti igienico sanitari.

    non è in possesso dei requisiti igienico sanitari.

……………. _____/_____/_____

Il tecnico abilitato rilevatore:

Cognome e nome (compilare in stampatello) ____________________________________
________________________________________________________________________

Numero iscrizione Albo / Collegio ___________________________________

Firma per esteso _________________________________________________

Timbro iscrizione Albo/Collegio

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

In caso di accertamento positivo:

Il richiedente e’ edotto ed e’ consapevole che sotto la sua responsabilità deve mantenere funzionanti i requisiti di sicurezza.

E’ edotto e consapevole che successive modifiche riguardanti la distribuzione interna dell’alloggio e/o impianti invalidano il presente rilievo.

DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________
