Al Comune di ACQUI TERME

SEDE
Scheda di Rilevamento e Dichiarazione in data (data del sopralluogo)
da parte di tecnico abilitato ai fini del rilascio dell’Attestazione IdoneitaAlloggiativa

D.LGS. 286/98 - D.P.R. 394/99 s.m.i.
Il sottoscritto TECNICO RILEVATORE:
(titolo/nome € cOGNOME iN SEAMPALEIIO) ......ooveeeeeee ettt sttt s st et e st s et es s et sea s sbenss et ebentebassebstesesbenbesaaesraes
iscritto all’ Albo/Collegio/Ordine de...... cccouvveeceerireeeereee e della provincia di......ccccevveeveveeeececcrireere e al N v,

SU INCARICO DEL/LA RICHIEDENTE
ll/1aRichiedente (COBNOME).......ccecueeiiiiieie et ee (NMOMIB) ettt ettt e et et et
nato/ail........... [ [ o117 R PrOV wouverveeeeeresesresssssessensssssssesesers NAZIONEuuuiiitieiieiesieeresresreeiens
CoFe e ene e TESIAENTE TN VIA e e D CIEE e [PTOV )
recapito tel. N. .o

(se si tratta di Impresa compilare la parte sottostante)

in qualita di Legale Rappresentante dell ImMPreSa/ENTe.. .. ettt e sst e eesas s st st tesess st ebs s eessas st sa et eas e sesebs et ebssessntatasesesssassnsebsssann

CON SEAC TN et eeeiireere e sesessnesesesses IAITIZZO ittt st b et e et s b s b s s e b seeeneas [ TN

iscritta al Registro delle IMprese di......cccoeceeeveerececeseseinece e Al N e PUIVA ottt et s

in qualita di: proprietario o affittuario o comodatario o assegnatario alloggio Edilizia Sociale o

- si allega copia contratto di affitto/comodato/altro in data oppure atto di proprieta datato

- dell’alloggio sito in Acqui TErmMe in (ViG/C.SO/P.ZZQ).....cco.ccvueeeireeeieeeeereeeereesteeseveiesesseveesssseressassssvessse s sessnns Nt eerereereeens Nt
piano ............ scala............. censitoin N.C.E.U. al foglio ................ MapP....ccceeenns sub..eenns catu.........

- del quale si allega obbligatoriamente, a scelta tra i due:

[0 planimetria catastale aggiornata, rispondente allo stato di fatto (in scala)

O rilievo planimetrico rispondente allo stato di fatto (in scala)

EDOTTA LA PROPRIETA DELLE FINALITA DEL PRESENTE RILEVAMENTO

(non compilare il campo sottostante se coincide con il richiedente)

11/1aProprietario/a(CoOBNOME).......cccviueeiiieierieceetete ettt re e teaa e eeaesae e s e sreeanens (MOIME) ettt ettt ettt s et es e s
nato/ail........... Joveeinnns S (o114 7 OO OO O OOt NAZIONE...ccteieeiteeeeetreeeeteeeereeeeteeeeereeeeaeeeeesteeneees
CFeceeree e FESIENTE 1N VIA e [ TR CITEA coeeie e (prov ..........)
recapito tel. N. e

(se si tratta di Impresa/Ente compilare la parte sottostante)
DENOMINGZIONE IMPIESA/ENTE ...cveuvevieeeeeie ettt eee et et et st sse et ess e st st et ess s ses 2 sesebs s aes st sesabs s eesete et ebssae seb et et abs e eeseta et ebs s snsaensesass s et et sesansnrennsaee
CON SEAE TN ettt st s e ees TNAINTZZO ettt st et e ettt eb e sttt e st sen et et es e nen [ TR

iscritta al Registro delle IMprese di........ocoeeeeveeireerneeessrenessseeenens@l N e PO IVA e e

Nominativo Legale Rappresentante dell IMPrESa/ENTE ... e ecreeeeire st e sesess e et st ess e sss s sesess s sssstssesesssassssstesesenssessetasssasesssessssessssassssesssasnsas
nato/ail........... Y S Y S E I (@14 =) FS OO U TSTR (NQZIONE).ccuveeetreecee ettt
CoF e e s recapito tel. N. ..o e e (da compilare sempre)
Eventuali Comproprietari: N° ............... (di cui si allega elenco con nominativi, C.F. e recapiti)

1/5



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILTA’ DI AVER ACCERTATO LE SEGUENTI CONDIZIONI Al FINI DEL RILASCIO

DELL'IDONEITA’ ALLOGGIATIVA

1. L’accesso all'abitazione risulta :
1.1 sicuro sotto I'aspetto statico (rilievo a vista) sildlno O
1.2 dotato di adeguata illuminazione silno O
2. Caratteristiche dell’Unita Immobiliare rispondente ai criteri del Decreto del Ministero della Sanita del 5 Luglio

1975" , modificazione alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1896, relativamente all’altezza minima ed ai requisiti
igienico-sanitari principali dei locali d’ abitazioni:

2.1 Anno di costruzione, di ristrutturazione o di manutenzione straordinaria ..................
2.2 L’abitazione e sicura sotto I'aspetto statico (rilievo a vista) silno O

2.3 E’ dotata di un servizio igienico con almeno un lavabo e wc, fornito di allacciamento idrico e fognario,
aerato direttamente (o con ventilazione forzata se cieco), con accesso da locale disimpegno aerato
direttamente e/o artificialmente (con ventilazione forzata) e non presenta aperture dirette verso i locali
cucina o altre camere d’abitazione sildno O

2.4 L|'altezza dei locali ad uso abitativo e uguale o superiore a metri 2,70 silno O
Se no, specificare

2.5 FE’ presente nell’alloggio almeno un vano abitabile con superficie maggiore di 9 mqg e con aerazione
diretta che non sia la cucina o un servizioigienico sildno O

2.6 L'alloggio nel suo complesso € dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario sildlno O

2.7 VL'alloggio & dotato di impianto di riscaldamento
o  ditipo centralizzato
o  ditipo autonomo (vedi punto 3.2.1)
(indicare la tipologia es. elettrico, a gas, ecc.)

2.8 | locali abitabili sono dotati di idonea illuminazione diretta naturale e idonea superficie finestrata
apribile o equivalente impianto meccanizzato di trattamento aria sidlno O

2.9 Gli ambienti dell’unita immobiliare e dell’edificio sono salubri e sono rispettati i requisiti igienico sanitari
e la normativa vigente in materia sildno O

L'alloggio e costituito dai seguenti vani abitabili e vani accessori, aventi superfici utili nette @) calpestabili definite
ai sensi dell’art. 3 Decreto ministeriale Lavori pubblici 10 maggio 1977, n. 801 “ :

N° Locale
come
riportato in
planimetria

Destinazione Superficie Altezza utile ™ | Note:
del locale utile netta® (m)
(ma)

1

Ol|N|o|Uu|b~[lwN

=
o

11

Totale superficie utile netta (mq)




3. Ccaratteristiche impiantistiche dell’unita immobiliare
Premesso che per I'utilizzo di un impianto, esso deve essere conforme alle norme di sicurezza vigenti
all’epoca di realizzazione o adeguamento (o ai criteri minimi posti per gli impianti ante 13 marzo 1990 —
D.P.R. 218/1998 — UNI CIG 10738/2012), dichiara quanto segue:

3.1 Impianto elettrico

L'impianto elettrico dell’'unita immobiliare, risulta in buone condizioni di

manutenzione, risponde ai requisiti per destinazione a civile abitazione, e

corredato della seguente documentazione visionata, di cui si allega copia,

dichiarando che nulla & mutato rispetto alla Dichiarazione di

Conformita/Rispondenza (selezionare la casella appropriata):

A. [ Dichiarazione di Conformita dell'impianto elettrico per impianti realizzati
successivamente alla data del 27 marzo 2008.

B. [ Dichiarazione di Rispondenza dell’impianto elettrico realizzato ante 27
marzo 2008, nella quale viene dichiarata la rispondenza dell'impianto alla
norma tecnica vigente all’epoca della costruzione, secondo quanto previsto
dall'art. 7 del DM 37/08, rilasciata da un professionista iscritto all'albo
professionale per le specifiche competenze tecniche richieste, che ha
esercitato la professione, per almeno cinque anni, nel settore impiantistico a
cui si riferisce la dichiarazione o dal responsabile tecnico di un’impresa
installatrice abilitata nel settore impiantistico a cui si riferisce tale documento,
con anzianita nel ruolo di almeno 5 anni ed in carica alla data di emissione del
certificato.

3.2 Impianto termico e gas

a. O lunita immobiliare in oggetto non & dotata di impianto a gas di

qualunque natura
(o in alternativa)

b. O Funita immobiliare in oggetto & dotata di impianto a gas che, ad esame a
vista, risulta in buone condizioni di manutenzione ed & corredato della
seguente documentazione visionata, di cui si allega copia, dichiarando che
nulla & mutato rispetto alla Dichiarazione di Conformita/Rispondenza
(selezionare la casella appropriata di seguito):

b.1 Dichiarazione di Conformita dell'impianto a gas per impianti realizzati
successivamente alla data del 27 marzo 2008. O
b.2 Dichiarazione di Rispondenza dell'impianto a gas realizzato ante 27
marzo 2008, nella quale viene dichiarata la rispondenza dell’'impianto alla
norma tecnica vigente all’epoca della costruzione, secondo quanto
previsto dall'art. 7 del DM 37/08, rilasciata da un professionista iscritto
all'albo professionale per le specifiche competenze tecniche richieste, che
ha esercitato la professione, per almeno cinque anni, nel settore
impiantistico a cui si riferisce la dichiarazione o dal responsabile tecnico di
un’impresa installatrice abilitata nel settore impiantistico a cui si riferisce
tale documento, con anzianita nel ruolo di almeno 5 anni ed in carica alla
data di emissione del certificato. O

IMPIANTO DI RISCALDAMENTO
3.2.1 L’alloggio & dotato di impianto di riscaldamento AUTONOMO
O  agas combustibile (metano, GPL)
O  agasa (indicare combustibile)
o altro (specificare)
o con produzione di acqua sanitaria (si - no)

3.2.2 Ll’alloggio e dotato di impianto di riscaldamento CENTRALIZZATO O
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PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA
(non compilare in caso di produzione di acqua calda sanitaria centralizzata)

33 L'alloggio & dotato di impianto autonomo per la produzione di acqua
calda sanitaria (selezionare la casella appropriata) :

a - con boiler elettrico O

b - con scaldabagno (boiler) a gas O

¢ — altro (specificare) O

APPARECCHI DI COTTURA
3.4 L’alloggio & dotato di apparecchio dicottura : sild noO

con alimentazione elettrica sill noO
con alimentazione a gas metano sid noO
dotato di dispositivi di sicurezza contro lo spegnimento
di fiamma (termocoppia) sill noO
con alimentazione a GPL sill nol
dotato di dispositivi di sicurezza contro lo spegnimento di
fiamma (termocoppia) sill noO

4. stante le caratteristiche dell’edificio e dell’unita immobiliare sopra descritte e dichiarate dal sottoscritto Tecnico Abilitato
incaricato della rilevazione, quest’ultimo dichiara inoltre che:

AILIE NOTE EVENTUANT: c.eevievietietice ettt st et et et ete ettt ebesaeeseseeaseesereses et sesessebsebsesbesbesseabesbenses e s sea b sea s ensesaesss st sbe st stestesnsbenen

Dall’esito dei risultati delle verifiche e dell'accertamento da me personalmente effettuato mediante sopralluogo in data
/ / dichiaro di aver riscontrato |'uso appropriato dei locali a fini di abitazione e condizioni igienico
sanitarie e di sicurezza compatibili con I'uso di abitazione e che I'alloggio ha superficie totale di mq. ................... .

Acqui Terme / /

Il tecnico abilitato rilevatore
Data Firma e timbro
Numero iscrizione Albo/Collegio/Ordine de
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A CURA DEL TECNICO ABILITATO RILEVATORE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

lo sottoscritto/a dichiaro di essere consapevole della possibilita della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad
accertare la veridicita dei dati dichiarati (art. 71 del DPR 445/2000) e dichiaro altresi di essere consapevole delle
responsabilita penali a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente immediata decadenza dei
benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del DPR 445/2000).

FIRMA DELTECNICO ..ottt sttt st e st es e s s s DATA ..ot

A CURA DEL RICHIEDENTE

Il Richiedente & edotto ed e consapevole che, sotto la sua responsabilita, deve mantenere in essere i requisiti di sicurezza.

E’ edotto e consapevole che successive modifiche, manomissioni, scarsa manutenzione riguardanti la distribuzione interna
dell’alloggio e/o modifiche, manomissioni, scarsa manutenzione degli impianti che dovessero far venir meno l'idoneita
dell’alloggio a fini abitativi e che dovessero far venir meno la loro funzionalita e sicurezza, invalidano il presente rilievo.

FIRMA DEL RICHIEDENTE ..ottt et n s s s e en s s s e DATA ..ttt

A CURA DEL PROPRIETARIO (persona fisica o legale rappresentante di impresa/Ente)

[I SOTEOSCIITEO w.vveviteut et sttt sttt e st sttt et et e ae et st ses et et eae eae see sesses ek eaeeae et sessens£es 4 e ab ebeaesenbesaetent et sesenset et eneaa et sesenbesansansauesnen
dichiara, ai sensi del D.P.R.445/2000, di essere proprietario dell’alloggio sito in Acqui Terme,

ININIZZO ettt ettt et ettt st st et es et et et st ea e et ebe seeseaesees et ebe sk en s besaete e st en s benaaes

catasto al Fg. .......... particella ......ccconeniee

Eventuali note del Proprietario
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