DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN MERITO AL POSSESSO

DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI DELL'IMMOBILE
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

lo Sottoscritto/a

Cognhome Nome

nato/a a prov. I

con studio in prov. CAP

in Via n.

cod. fiscale | Tel. | ‘ PEC ‘

Iscritto all’ [ ] Albo [ ] Ordine ‘ dei/degli ‘ ‘ Prov. di ‘ ‘ aln. ‘

In qualita di tecnico incaricato da

Cognome Nome

nato/a a prov. 1
residente a prov. CAP
in Via n.
cod. fiscale Tel. e-mail

quale: [ ] PROPRIETARIO [_] AFFITTUARIO [ ] (Altro)

dell'immobile sito in Poggio Torriana

in Via n.
Loc.ta censito al [ ] Catasto Fabbricati | [_]| Catasto Terreni
Foglio Map. Sub. Sez.

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, in
caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere, puo incorrere nelle sanzioni penali ed amministrative ai sensi degli articoli
48 e 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

Che I'immobile/alloggio sopra citato:

- Possiede i requisiti igienico-sanitari previsti dalla vigente normativa vigente in materia nonché dal Regolamenti
Comunali e tutti i locali dell’alloggio, eccetto quelli destinati a disimpegni, corridoi, vani-scala e ripostigli fruisco-
no di illuminazione naturale diretta, adeguata alla destinazione d'uso;

- Sono presenti, installati a norma di legge e correttamente funzionanti I'impianto elettrico, I'impianto idrico-
sanitario, 'impianto di riscaldamento e gas e I'impianto di acqua potabile;

- Non sono presenti tracce di muffa e di umidita alle pareti e soffitti. Pertanto i locali risultano asciutti senza trac-
ce di condensazione permanente o infiltrazioni;

Il Tecnico Incaricato

Poggio Torriana, |i / /

(Timbro e Firma)

| dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 in mate-
ria di tutela dei dati personali, anche mediante I'uso di strumenti informatici.

Si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore ai sensi dell’art.
38 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445.
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