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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)
lo sottoscritto/a , hato/a a
( )il , residente a
in via n.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76,
nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000

DICHIARO

che I'alloggio di mia proprietd, sito in Ospitaletto in via n.

nel quale risiede il Sig./la Sig.ra possiede i seguenti requisiti:

- acqua potabile e corrente elettrica;

- impianto diriscaldamento in tutti i locali;

- altezza netta media inferna dei locali adibiti ad abitazione non inferiore a 2,70 m e non
inferiore a 2,40 m per corridoi, disimpegni, bagni e ripostigli;

- futtiilocali adibiti ad abitazione sono dotati di finestre o portefinestre che consentano idonea
aerazione e illuminazione naturale (esclusi corridoi, disimpegni, ripostigli, vani scala), i locali
privi di aperture sono dotati di ventilazione meccanica;

- la cucina € dotata di idonei fori per la ripresa dell’aria consumata dalla combustione e da
una cappa aspirante per i fumi, i vapori, ed eventuali esalazioni; in presenza di cappa non
collegata, € comunque presente foro di aerazione (diametro 125 mm), con filo inferiore ad
un'altezza comunque non minore di 1,80 m dal pavimento;

- il piano cottura & provvisto di termocoppie; in alternativa & presente foro di ventilazione
avente diametro di almeno 160 mm, collocato in prossimitd del pavimento;

- e presente almeno un servizio igienico con lavabo, vaso, bidet, vasca da bagno o doccia;

- le pareti non presentano tracce di condensazione e/o di umiditd (muffe);

- non sono presenti segni di cedimento strutturale;

- la caldaia € installata in locale idoneo, € adeguatamente collegata con I'esterno e possiede
idonea documentazione comprovante la manutenzione eseguita, in data recente, da
tecnico specializzato;

L'alloggio &, comunque, conforme alle norme igienico - sanitarie vigenti (Regolamento locale di
igiene — tipo), di cui alla d.g.r. 25 luglio 1989, n. 4/45266.

Ospitaletto (BS),

(data)

(firma per esteso del dichiarante)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 657/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

N.B. Se la dichiarazione non & firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, allegare
fotocopia di un documento diidentitd del sottoscrittore.
* Terminata I'emergenza Covid 19, verranno effettuati dei sopralluoghi di controllo a campione.




