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Comune di Senigallia              Allegato B alla D.G.M. n° 83 del 23/03/2010 
Allegato alla richiesta di rilascio attestato di idoneità alloggio 
 

ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI 
ai sensi dell’art. 29 comma 3 lettera a) del D. Lgs.25 luglio 1998, n. 286 così come modificato dalla Legge 15 luglio 2009, n. 94 

SCHEDA DI RILEVAZIONE 
(da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto ad apposito albo/collegio) 

Su richiesta del:  
sig./a................................................................................................................................................................... 
nato/a a ……................................................................. (........................................) il ........../........../................. 
residente a .................................................. in via ............................................................. n°. ......... int. .........  
in qualità di:  proprietario  □    affittuario  □.  

messo a disposizione dal datore di lavoro  □  
altro titolo: .................................................................................................................... 

dell’immobile di proprietà del sig./a............................................................................................................ 
sito in Senigallia – via ....................................................................................................... n° ........... int. .......... 
piano .................................., identificato al N.C.E.U. al Foglio .............., Mapp......................., Sub.................. 
di categoria catastale A;  
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a a ……................................................................. (........................................) il ........../........../................. 
residente a ............................................................ in via ................................................................... n°. .........  
C.F. …………………………………………………………. Tel …………………………………………………… 
in qualità di □ tecnico iscritto all’Albo/Collegio ………………………………………… di ……………………….... 
al numero ………………………, ovvero di □ responsabile tecnico dell’impresa abilitata ……………..………… 
……………………………………………………………………………………..di ………………………………….., 
avente i requisiti di cui al comma 6 dell’art. 7 del D.M. 37/2008, 
 
sulla base del sopralluogo effettuato in data ......./........./…..........., consapevole delle sanzioni penali previste 
per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara: 

caratteristiche dei locali dell’unità immobiliare ad uso residenziale: 

denominazione locale superficie m2 altezza m Rapporto illuminante Rapporto aerante 

soggiorno  
 

    

cucina  
 

    

soggiorno con angolo 
cottura  

    

camera A  
 

    

camera B  
 

    

camera C  
 

    

camera D  
 

    

bagno A  
 

    

bagno B  
 

    

ingresso  
 

    

disimpegni  
 

    

ripostigli  
 

    

TOTALE 
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In caso di altezza interna dei vani utili (cucina, camera, soggiorno, ecc.) inferiore a ml. 2,70, dei vani 
accessori (bagni, disimpegni, ripostigli, ecc.) inferiore a ml. 2,40, di alloggio monostanza (comprensivo dei 
servizi) inferiore a mq. 28.00 o di rapporti aeroilluminanti dei vani utili inferiori ad1/8 indicare il titolo di 
deroga utilizzato (condono, sanatoria…) …........................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
trattasi di alloggio con le seguenti caratteristiche (che l’alloggio deve possedere obbligatoriamente): 
- alloggio monostanza:  SI  □  NO □ 
- locali rifiniti e tinteggiati (non allo stato grezzo) 
- locali con disponibilità di un servizio igienico dotato di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo 
- servizio/i igienico/i aerato/i tramite:        finestre □  aspiratore meccanico con scarico all’esterno □ 
- locale cucina o angolo cottura dotato di impianto di aspirazione dei fumi di cottura 
- locali “asciutti”, privi di umidità e/o muffe, senza tracce di condensazione permanente o infiltrazioni di 

acque piovane 
 

DICHIARA INOLTRE 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni, che gli impianti elettrico, termico, fornitura gas ed 
idraulico dell’alloggio sopra definito risultano, con riferimento all’art. 7 comma 6 del D.M. n. 37 del 
22/01/2008, rispondenti alle normative vigenti. 
 
Senigallia, .................................  
 

Firma per esteso ................................................................................. 
Timbro iscrizione albo/collegio  

 
 
 
 
 
 
 
IN CASO DI ACCERTAMENTO POSITIVO IL RICHIEDENTE È EDOTTO ED È CONSAPEVOLE CHE:  
- SOTTO LA SUA RESPONSABILITÀ DEVE MANTENERE FUNZIONANTI I REQUISITI DI SICUREZZA.  
- SUCCESSIVE MODIFICHE RIGUARDANTI LA DISTRIBUZIONE INTERNA DELL’ALLOGGIO E/O 

IMPIANTI INVALIDANO IL PRESENTE RILIEVO.  
 
Senigallia, .................................  
 

Il Richiedente  
 

................................................... 
 


