ALLEGATO 2
Scheda tecnica per la verifica igienico-sanitaria
(D.M. Sanita 05.07.1975)

Al Comune di Signa
- Ufficio Casa -
Il sottoscritto
tecnico abilitato, iscritto all’ Albo/ Collegio di al n.
telefono
e-mail
PEC
incaricato dal Sig./Sig.ra
nata/o a il
che in qualita di:
o Proprietario
o Conduttore
o Ospite (data cessione fabbricato Prot. n. )
Nota: Si é ospiti solo se e stata effettuata la cessione di fabbricato
o Altro
richiedente 1’ Attestazione di Idoneita dell’alloggio sito in Comune di Signa:
VIA/VIALE/PIAZZA N. CIVICO PIANO INTERNO
identificato con i seguenti dati catastali:
FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA
A/

del quale allega obbligatoriamente a scelta fra i due:
O planimetria catastale in scala, quotata e dimensionata, aggiornata e corrispondente allo stato di fatto
o rilievo planimetrico in scala, quotato e dimensionato, rispondente allo stato di fatto

si allega inoltre:
O estratto del Regolamento urbanistico Comunale e Piano Operativo e Strutturale con indicazione
dell’alloggio oggetto di richiesta in caso di edificio di interesse storico/architettonico

e Dopo aver effettuato sopralluogo congiuntamente alla presentazione della scheda tecnica
DICHIARA

e Che la superficie utile netta dell’alloggio ¢ di mq

e Che I’alloggio ¢ composto da n. vani utili ai sensi del DM 75/1975 e ai sensi del
Regolamento Edilizio Comunale

e cheI’alloggio suddetto ¢ conforme ai requisiti igienico sanitari di cui al D. M. Sanita 05.07.1975
e che ¢ composto dai locali elencati nella seguente tabella:
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N. DESTINAZIONE SUP. NETTA | ALTEZZA SUPERFICIE RAPPORTO EVENTUALI NOTE N.
LOCALE VANO UTILE FINESTRATA | AEROILLUMINANTE VANI
(mq) (m) (mq) (verificato/non verificato)
NUMERO
TOTALE VANI
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Inoltre
DICHIARA CHE

e J’alloggio ¢ dotato di regolare allacciamento idrico e elettrico

e J’alloggio ¢ dotato di impianto di riscaldamento (metano e/o elettrico)

e tutti 1 locali, eccettuati quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e
ripostigli, fruiscono di illuminazione naturale diretta, adeguata alla destinazione d'uso per ciascun
locale, I'ampiezza della finestra ¢ proporzionata in modo da assicurare un valore di fattore luce
diurna adeguato come da normativa nazionale e regionale

e [’alloggio fruisce di ventilazione naturale

e il "posto di cottura” ¢ adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli

e la stanza da bagno ¢ dotata di apertura all'esterno per il ricambio dell'aria o ¢ dotata di impianto
di aspirazione meccanica

¢ nella stanza da bagno principale sussistono tutte le dotazioni minime dei requisiti igienico sanitari
(un vaso, un lavabo, un bid¢, una doccia o vasca)

e e pareti non presentano tracce di condensazione permanente

e presenza del rubinetto di apertura/chiusura del GAS dedicato all’impianto di cottura del vano
cucina, come indicato dalla normativa UNI

DICHIARA
di essere consapevole delle responsabilita penali a cui il sottoscritto va incontro in caso di
dichiarazione mendace, e di essere consapevole della possibilita della Pubblica Amministrazione di
effettuare controlli atti ad accertare la veridicita dei dati dichiarati (art. 71 del D.P.R. 445/2000)

Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 e ss.mm.ii. Regolamento UE 679/2016

Al sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali raccolti con le domande
presentate saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto
stabilito dalla normativa. Tale trattamento sara improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come
finalita quella connessa alla gestione della procedura per I'erogazione del servizio e pertanto il conferimento dei dati richiesti ¢ obbligatorio.
Titolare del trattamento ¢ il Comune di Signa. Il responsabile del trattamento dei dati ¢ il responsabile del Settore 2 “Servizi alla Persona”
Fabio Lan¢ (e-mail: f.lane@comune.signa.fi.it). Il Responsabile della Protezione dei dati ¢ 1. Avv. Nicoletta Giangrande. Per maggiori
informazioni circa il trattamento dei dati personali l'interessato potra consultare il sito. Per ogni maggiore informazione circa il
trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potra prendere visione
dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati nella home page del sito del Comune, nella “Sezione Privacy —
Regolamento U.E”.

Data Firma del tecnico dichiarante

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO
Io sottoscritto/a con la presente dichiaro di
aver preso visione e di accettare la documentazione allegata, nonché di aver autorizzato la
redazione della presente scheda tecnica. Autorizzo inoltre il tecnico incaricato a rappresentarmi
presso il vostro ente per la presentazione dell’istanza e per eventuali integrazioni documentali

Data Firma del proprietario

Allegare fotocopia del documento identita del tecnico dichiarante e del
proprietario dell’alloggio per il quale si richiede ’attestazione di idoneita
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