DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA SUPERFICIE DELL’ALLOGGIO ED I REQUISITI IGIENICO-SANITARI
(autocertificata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto_________________________________, iscritto all’Albo/Collegio dei______________________ della Provincia di__________ al n._____, con studio a_________________ in via _______________________al n______,
tel. cellulare ____________________________(OBBLIGATORIO); consapevole delle responsabilità penali e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000,
                                                                       D I C H I A R A
-che la presente si riferisce all’unità immobiliare ad uso di civile abitazione posta a_____________________ in via

_____________________n.___, contraddistinta in Catasto al FG.___ mapp.______ sub.__ cat. catastale _____, di

proprietà del Sig._____________________nato a____________________(stato________) il__________ e residente a

______________________in via_____________________ al n.____, ed è collegata a richiesta di idoneità alloggiativa presentata dal Sig.________________________ nato a____________________(stato_____________) il__________, residente a_______________________ in via ___________________al n.____.
-che la presente si riferisce ad un’unità immobiliare ad uso di civile abitazione che è stata costruita/legittimata
                              O prima del 5 luglio 1975                                              O dopo il 5 luglio 1975      

col seguente titolo edilizio:
O Licenza Edilizia  n°_____ del_______________,  O Concessione Edilizia        n°_____ del__________________,
O Conc. ed. in sanatoria n°_____del____________, O Permesso di Costruzione   n°_____ del__________________, 
(DATI OBBLIGATORI - BARRARE IL O INTERESSATO)
-che alla presente allega (scegliere tra A e B e barrare il relativo O):
A)-che..........O gli elaborati grafici relativi allo stato attuale corrispondono fedelmente allo stato dei luoghi, così come accertato e rilevato dal sottoscritto.
B)-che..........O la fotocopia della planimetria catastale ed in Catasto depositata, è copia conforme dell’originale e corrisponde fedelmente allo stato dei luoghi, così come accertato e rilevato dal sottoscritto.

-che la composizione dell’unità immobiliare ad uso di civile abitazione, le sue dimensioni, la superficie utile abitabile (in mq.) e l’altezza interna netta (in cm.) di ogni singolo vano di cui è composta, risulta come di seguito riportato:

                        VANO  (descrizione)                                                            Dimensioni                             Superficie          Altezza 
_____________________________________________         __________________________     __________     _________                                                                                                                                                          _____________________________________________         __________________________     __________     _________
_____________________________________________         __________________________     __________     _________ 

_____________________________________________         __________________________     __________     _________

_____________________________________________         __________________________     __________     _________ 

_____________________________________________         __________________________     __________     _________

_____________________________________________         __________________________     __________     _________ 

_____________________________________________         __________________________     __________     _________

_____________________________________________         __________________________     __________     _________ 

TOTALE SUPERFICIE UTILE ABITABILE (escluso accessori, es. terrazzi, c. t., porticati, scale interne ecc.) mq.    _________
Inoltre, ai soli fini per il NULLA OSTA PER IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE e per il PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI FAMILIARI (N.B. dato rinvenibile nella domanda di attestazione idoneità alloggiativa)
D I C H I A R A
-che l’unità immobiliare ad uso di civile abitazione, per la quale viene presentata la richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa ai sensi del Decreto del Ministero della Sanità del 5 luglio 1975, è da ritenersi (barrare il relativo O):
O-CONFORME, ivi compresi i requisiti igienico-sanitari, che si intendono come qui di seguito tutti verificati ed accertati in ogni loro punto.
O-NON CONFORME, per i seguenti motivi: _________________________________________________________
N.B. Alla presente si allega fotocopia firmata, fronte e retro, di documento valido ai fini del riconoscimento.
(luogo)________________________ (data)________________ (timbro e firma del tecnico)                                  
