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Dichiarazione sostitutiva del proprietario dell'alloggio relativa ai requisiti
igienico sanitari

Il sottoscritto proprietario

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Data di

Sesso (M/F)

Cittadinanza

Luogo di

Residenza

Provincia

Comune

Indirizzo

Civico CAP

Telefono

Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445
e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
Relativamente alla seguente unita immobiliare situata nel Comune di Scarperia e San Piero
Indirizzo Civico Piano Interno

Identificazione catastale foglio Particella Subalterno

che tutti i locali, eccettuati quelli destinati ai servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e ripostigli, fruiscono di
illuminazione naturale diretta, adeguata alla destinazione d’uso

che é dotata di impianto di riscaldamento con sistema tale da garantire una temperatura interna ai locali compresa
frai18°edi20°

che per ciascun locale, 'ampiezza della finestra € proporzionata in modo da assicurare un valore di fattore luce
diurna adeguato

che fruisce di ventilazione naturale

che é assicurata 'aspirazione dei fumi, vapori e delle esalazioni nei punti di produzione (cucine, gabinetti, altro)

che il posto di cottura, eventualmente annesso al locale di soggiorno, comunica ampiamente con quest’ultimo ed é
adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli

che la stanza da bagno é fornita di apertura all’esterno per il ricambio dell’aria o € dotata di impianto di aspirazione
meccanica

M XXX X K KX

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

X ‘ copia del documento d'identita

Luogo Data Il dichiarante




