ALLEGATO E

AREA TECNICA
SETTORE DEL GOVERNO DEL TERRITORIO
Ufficio Edilizia Privata

Citta di Portogruaro
Citta Metropolitana di Venezia

ACCERTAMENTO REQUISITI DI IDONEITA’ IGIENICO-SANITA RIA
(D.Lgs. 25/07/1998 n. 286 e successive modificazioni)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

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

A SEGUITO DELLA RICHIESTA DEL:

Sig.relra

Cognome Nome: nato/a a:

il: residente a: CAP
Via N° Tel.

Codice Fiscale:

Y Y A Y E-mail:

carta d'identita n. rilasciata in data dal Comune di

In qualita di:
proprietario/a; comproprietario/a; intestatario/a del contratto di affitto; comodatario/a

e stato effettuato in data alle ore dal sottoscritto tecnico abilitato rilevatore:
Cognome Nome: nato/a a:

il: con studio a: CAP

Via N° Tel./cell.

Codice Fiscale/Partita IVA:

N Y T ) A A A A E-mail:

iscritto all’Albo dei della Provincia di

un sopralluogo ai fini dell’accertamento dei requisiti di idoneita igienico-sanitaria dell’alloggio residenziale ubicato

in Via . n° a Portogruaro identificato catastalmente al foglio
Mappale/particella subalterno , di proprieta del sig.refra , alla
presenza di

RILEVANDO QUANTO SEGUE:

Accesso al fabbricato: sicuro sotto I'aspetto statico Sl NO
1
illuminato Sl NO
5 Accesso all'alloggio: sicuro sotto I'aspetto statico Sl NO
illuminato Sl NO
3 Disponibilita di un servizio igienico dotato almeno di lavabo, wc, aerato direttamente (o con S| NO
ventilazione forzata se cieco) e dotato di allacciamento idrico e alla fognatura
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Altezza media dei locali di abitazione non inferiore a 2,70 metri e degli spazi accessori e di
servizio almeno 2,40 metri

Sl

NO

Presenza nell'alloggio di almeno un vano abitabile ossia con superficie maggiore di 9 metri
quadrati e con aerazione diretta che non sia la cucina o un servizio igienico

Sl

NO

Il locale cucina & dotato di aerazione diretta e in caso di uso di gas di ventilazione
permanente verso l'esterno

Sl

NO

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

Sl

NO

L'impianto elettrico € dotato a valle del contatore, di interruttore magnetotermico differenziale
(con salvavita funzionante) e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili

Sl

NO

10

In presenza di riscaldamento autonomo di qualsiasi natura il locale dove & installato
I'apparecchio & di ventilazione permanente verso I'esterno e l'apparecchio di riscaldamento (ad
eccezione degli apparecchi elettrici) & dotato di condotto di evacuazione dei fumi all'esterno

Sl

NO

11

L'alloggio presenta problemi di umidita e/o condensa
Se Sl indicare quali e le possibili cause

Sl

NO

12

Presenza di contatore Gas
Interno all’abitazione

Sl
Sl

NO
NO

13

Riscaldamento Ambiente:
centralizzato con acqua calda centralizzata
autonomo con produzione di acqua calda

Sl

NO

14

In caso di impianto autonomo I'alimentazione & fornita da:
Gas di rete

Legna

Carbone

Combustibile liquido

Energia elettrica

15

Generatore di calore a fiamma
stagno rispetto all'ambiente

non stagno rispetto allambiente, con ventilazione permanente verso I'esterno, locale idoneo al
tipo di installazione e non adibito a stanza da letto

Installato all’esterno dei locali di abitazione

16

Generatore di calore a flamma
stagno rispetto all'ambiente

non stagno rispetto all'ambiente, con ventilazione permanente verso I'esterno, locale idoneo al
tipo di installazione e non adibito a stanza da letto

Installato all'esterno dei locali di abitazione

17

Presenza di caminetti

Sl

NO

18

Generatore di calore a fiamma
stagno rispetto all'ambiente

non stagno rispetto allambiente, con ventilazione permanente verso I'esterno, locale idoneo al
tipo di installazione e non adibito a stanza da letto

Installato all'esterno dei locali di abitazione

19

Produzione acqua calda per usi sanitari

Presenza di scalda acqua

Elettrico

A gasditipo A, B

con ventilazione permanente verso I'esterno e locale idoneo al tipo di installazione
A gas di tipo C

Sl

NO

20

Piano cottura e sue dotazioni
Piano cottura

A gas direte

G.P.L.

Sl

NO

Elettrico

21

Forno
A gas direte

SI

NO

G.P.L.
elettrico

22

Cappa di aspirazione
con sfogo all’'esterno

Sl
SI

NO
NO

23

Elettro ventola
con sfogo all’'esterno

SI
Sl

NO
NO

24

Rubinetti della cucina a gas con termocoppia di sicurezza

SI

NO

25

Ventilazione permanente verso I'esterno

Sl

NO
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26 L’alloggio risulta conforme alle norme di sicurezza degli impianti (come da dichiarazioni di S| NO
conformita visionate)
a Che all'atto del sopralluogo, I'alloggio risulta occupato da: n. persone (di cui n. minori);
a Che 'immobile di cui fa parte lo stesso alloggio € stato costruito in data e che successivamente:

a Non sono state apportate modificazioni;
a Sono state apportate modificazioni in forza della licenza / concessione / autorizzazione / DIA /

Permesso di Costruire / Condono Edilizio n. del a nome di ;

caratteristiche e composizione dell'alloggio

o Rapporti
Tipologia locale unghezza |larghezza Supe.rﬂme altezza volume aeroilluminanti =
uile oppure > 1/8
Soggiorno mt mt mq mt mc | g NO
Soggiorno/angolo cottura mt mt mq mt mc S| NO
Cucina mt mt mq mt mc S| NO
Camera mt mt mg mt mc S| NO
Camera mt mt mq mt mc SI NO
Camera mt mt mg mt mc S| NO
Camera mt mt mq mt mc SI NO
Camera mt mt mg mt mc S| NO
Bagno mt mt mq mt mc | g NO
Bagno mt mt mq mt mc SI NO
bagno mt mt mq mt mc S| NO
Ripostiglio mt mt mq mt mc S| NO
Ripostiglio mt mt mq mt mc S| NO
disimpegno mt mt mq mt mc S| NO
Disimpegno mt mt mq mt mc S| NO
corridoio mt mt mq mt mc S| NO
corridoio mt mt mq mt mc S| NO
corridoio mt mt mq mt mc S| NO
altro mt mt mq mt mc S| NO
altro mt mt mq mt mc S| NO
altro mt mt mq mt mc S| NO
Superficie utile totale dell’'alloggio: mq
Note:
CONCLUSIONI

All'esito dei risultati dell'accertamento dei requisiti igienico-sanitari effettuato dal sottoscritto mediante sopralluogo
in loco,
DICHIARO

Che I'alloggio in argomento:

si puo considerare IDONEO sotto I'aspetto igienico-sanitario;
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si puo considerare IDONEO sotto I'aspetto igienico-sanitario subordinatamente alla realizzazione dei seguenti
interventi/adempimenti:

si puo considerare NON IDONEO sotto I'aspetto igienico-sanitario per le seguenti motivazioni:

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA':

lo sottoscritto/a dichiaro di essere consapevole de lla possibilita della Pubblica Amministrazione di
effettuare controlli atti ad accertare la veridicit a 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).

Portogruaro,

IL TECNICO ABILITATO RILEVATORE

(firma leggibile e timbro)

In caso di accertamento positivo:

Il richiedente & edotto ed & consapevole che sotto la sua responsabilita deve mantenere funzionanti i requisiti di
sicurezza.

E’ edotto e consapevole che successive modifiche ri guardanti la distribuzione interna dell’alloggio e/ 0 impianti
invalidano il presente rilievo.

E’ consapevole di poter adibire il locale ove sono ubicati apparecchi a gas ad uso dimora notturna sol tanto quando
tale locale risponda in pieno alle prescrizioni del le norme u.n.i. 7129 e/o 7131.
Portogruaro,

IL RICHIEDENTE
(firma leggibile)
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