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COMUNE DI TRICASE
PROVINCIA DI LECCE
Piazza Pisanelli, 1 – 73039 Tricase (Le)

SETTORE URBANISTICA E LL.PP.
Servizio Pianificaz. – Governo Territorio

Tel. 0833.777320 – 777325 - 777363
[bookmark: _Toc98582719][bookmark: _Toc98584678]E-mail: urbanistica@comune.tricase.le.it
PEC: protocollo.comune.tricase@pec.rupar.puglia.it
  

DICHIARAZIONE ASSEVERATA
attestante la sussistenza dei requisiti igienico sanitari e di idoneità alloggio/abitazione
(ai sensi del D.Lgs. 286/98 e D.P.R. 394/99)

Allegata alla richiesta di attestazione idoneità alloggiativa del/della

sig./ra ______________________________________________ 

in assenza di Certificato di Agibilità e Segnalazione Certificata di Agibilità


	Il/La sottoscritto/a
Arch./Ing./Geom./Altro
	

	Luogo e data di nascita
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	

	con studio professionale sito in 
	
	Prov. di 
	

	Via/Piazza/Largo – piano
	
	n.
	

	Iscritto all’Ordine/Collegio/Altro
	
	Prov. di
	
	al n. 
	

	Recapito telefonico studio
	
	Cell
	

	Posta elettronica ordinaria
	
	PEC
	


consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
a) che quanto precedentemente indicato corrisponde a vero;
b) che lo stato attuale dell’immobile oggetto della presente richiesta, così come rappresentato dalla pianta allegata, risulta legittimato e conforme al seguente titolo abilitativo (indicare l’ultimo acquisito):
|_|  Licenza/Concessione Edilizia/ Permesso di Costruire ……....….   n. _______  del  |__|__|__|__|__|__|__|__|
|_|  Nulla Osta Edilizio ………………..………………………….….  n. _______  del  |__|__|__|__|__|__|__|__|
|_|  P.d.C. in sanatoria  ………………:…………………….….…….. n. _______  del  |__|__|__|__|__|__|__|__|
|_|  D.I.A. / S.C.I.A……………………………….………...….….…  n. _______  del  |__|__|__|__|__|__|__|__| 
|_| C.I.L./C.I.L.A. ……………………..…………………….....….…  n. _______  del  |__|__|__|__|__|__|__|__|
|_| Domanda di Condono Edilizio – Legge n……….. – Pratica ….…  n. _______  del  |__|__|__|__|__|__|__|__|
|_| Preesistente al 1942 (Assenza di titolo abilitativo in centro abitato - Allegare planimetria catastale originale)  
|_| Preesistente al 01.09.1967 (Assenza di titolo abilitativo in zona agricola - Allegare planimetria catastale originale) 
c) che a seguito delle verifiche effettuate presso l’alloggio sito nel Comune di Tricase
	Via/Piazza/Largo – piano
	
	n..
	

	censito al catasto fabbricati
	Foglio
	
	particella
	
	sub
	



1. tenuto conto di quanto prevedono le norme sui requisiti igienico-sanitari, in particolare il D.M. 05.07.1975, è stato riscontrato che:
a. l’alloggio è allacciato alle reti tecnologiche pubbliche di AQP (Acqua e fogna), ENEL, GAS, ovvero dotato di adeguata alternativa all’approvvigionamento ed allo scarico; 
b. l’altezza minima interna utile è adeguata alla destinazione d’uso dei singoli vani presenti;
c. nelle stanze da letto, nel soggiorno e nella cucina c’è almeno una finestra apribile e sono adeguatamente illuminate da luce naturale diretta;
d. almeno una stanza da bagno è dotata di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo e di areazione naturale per il ricambio dell’aria;
e. tutte le altre stanze da bagno/wc sono dotate di areazione naturale per il ricambio dell’aria ovvero sono dotate di impianto di aspirazione meccanica;
f. sulle pareti interne dei vani non ci sono tracce di umidità, muffe e/o condensazione permanenti e che in base allo stato attuale generale della costruzione si evince la salubrità dell’alloggio;
2. tenuto conto di quanto prevedono le norme sugli impianti tecnologici:
a. che è presente adeguato impianto di riscaldamento per il confort termo-igrometrico;
b. di essere in possesso dei certificati di conformità di tutti gli impianti presenti, in corso di validità, rilasciati ai sensi della Legge n. 46/90 e D.M. n. 37/08 ovvero, in alternativa, delle dichiarazioni di rispondenza rilasciate ai sensi dell’art. 7 comma 6 D.M. n. 37/08;
3. tenuto conto di quanto prevedono le norme sui requisiti per la sicurezza strutturale non vi sono evidenti criticità da segnalare tali da impedirne l’uso;
d) che l’alloggio si compone dei seguenti vani:
	Descrizione vano
	Superficie netta interna mq.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Tricase, li ___________
                                                                                       Il Tecnico 




____________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA IN ORDINE ALLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI E TUTELA DELLA RISERVATEZZA
Il Comune di Tricase, in qualità di titolare del trattamento di dati personali, informa che, nel rispetto dei principi e ai fini delle tutele previste dal Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati personali saranno utilizzati per le sole finalità inerenti la gestione dei procedimenti connessi alla gestione della presente richiesta di accesso agli atti nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 163/2006 anche a seguito dell'entrata in vigore del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR).
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