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ALLEGATO D 

 
  

AREA TECNICA 
SETTORE DEL GOVERNO DEL TERRITORIO 

Ufficio Edilizia Privata 

 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI  
PER OTTENIMENTO IDONEITA’ ABITATIVA 

(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

(da compilare a cura di Tecnico abilitato iscritto ad apposito Collegio da allegare alla richiesta di idoneità alloggiativa) 

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome Nome: nato/a a: 

il: con studio a: CAP 

Via  N° Tel./cell. 

Codice Fiscale/Partita IVA: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail: 

iscritto all’Albo dei  della Provincia di  
 
Sulla base del sopralluogo effettuato in data _______________ e consapevole che in caso di dichiarazione mendace  

sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quan to prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445 /2000 e che, 

inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la  non veridicità del contenuto di dichiarazioni rese , decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente  emanato sulla base della dichiarazione non veritie ra (art. 75 

D.P.R. 445/2000). 

 
 

DICHIARA 
 

 
che l’alloggio ubicato in Via _____________________________. n° _____ a Portogruaro identificato al foglio 

_____ Mappale/particella _________ subalterno ______, rispetta tutte le norme igienico-sanitarie vigenti in 

materia di edilizia residenziale. 

 
Portogruaro, _________________ 
 

 
 

IL TECNICO ABILITATO RILEVATORE 
(firma leggibile e timbro) 

____________________________________ 
 
 
 
 
 
 

allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del Tecnico Abilitato 

Città di Portogruaro  
Città Metropolitana di Venezia 


