
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, AI SENSI DELL’ART. 47 DPR N. 
445 DEL 28/12/2000, CIRCA IL RISPETTO DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI E DI 
CONFORMITÀ AL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SANITÀ DEL 5 LUGLIO 1975 
DELL’ALLOGGIO PER IL QUALE È RICHIESTA L’IDONEITÀ ALLOGGIATIVA. 
 

 

Il sottoscritto............................................................................................................................................... 

nato a..............................................................................il..........................................................Cod. Fisc. 

o Partita I.V.A ……………..…………………………………….………………….……..residente 

in………………………………prov.…………in via………………………………….. n………., 

recapito telefonico …………………………. indirizzo email ………………………………………, in 

qualità di proprietario dell’alloggio sito in Pavia  in 

via.......................................................................................n.........................censito in catasto al 

foglio………………….mappale………………………………….subalterno…………………………, 

acconsente  alla  richiesta del  certificato  di  idoneità  alloggiativa  per i suddetti locali in disponibilità  
 
al Sig…………………………………………………………………………………………………... e 
 
sotto  la  propria  responsabilità, consapevole  delle  sanzioni  penali  in  caso  di  falsità in atti e di  
 
dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 
 

D I C H I A R A 

CHE : 

 

1) l’alloggio è staticamente idoneo per l’utilizzo;     si □  no □ 

 

2) l’alloggio dispone di un servizio igienico dotato almeno di lavabo, wc, aerato direttamente (o con 
ventilazione forzata se cieco) e dotato di allacciamento idrico e alla fognatura; si □  no □ 
 
 
3) l’altezza dei locali dell’unità abitativa non è inferiore a mt. 2,70;  si □  no □ 
 
 
4) nell’alloggio è presente 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;  si □  no □ 
 
 
5) il locale cucina è dotato di aerazione diretta e in caso di uso di gas di ventilazione permanente verso 
l’esterno;          si □  no □ 
 
 
6) l’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario; 
           si □  no □ 
 



7) l’impianto elettrico è dotato di contatore interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) da 30 
mA funzionante e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili; 
           si □  no □ 
 
 
8) in presenza di riscaldamento autonomo di qualsiasi natura il locale dove è installato l’apparecchio è 
dotato di ventilazione permanente verso l’esterno e l’apparecchio di riscaldamento (ad eccezione degli 
apparecchi elettrici) è dotato di condotto di evacuazione dei fumi all’esterno; 
           si □  no □ 
 
 
9) L’alloggio avente superficie complessiva di mq……………………risponde ai criteri previsti dal 
D.M.  5/07/1975 ed è costituito dai seguenti vani abitabili e accessori: 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
locale di mq…………………altezza media…….... ad uso……………………………………………… 
 
10) la planimetria (pianta)  allegata raffigurante l’intero alloggio di proprietà comprensiva delle idonee 

misure e superfici, corrisponde alla reale consistenza (quote e superfici) dell’alloggio per il quale è  
richiesta l’idoneità alloggiativa. 

  
11) l’alloggio è riscaldato con impianto  centralizzato   si □   no □ 
 
 
12) l’alloggio è riscaldato con impianto autonomo    si □  no □ 
 
13) piano cottura   si □ no □ a gas di rete □  G.P.L. □ elettrico □ 
 
14) forno    si □ no □ a gas di rete □  G.P.L. □ elettrico □ 
 
15) cappa di aspirazione  si □ no □  con sfogo all’esterno  si □ no □ 
 
16) elettro ventola   si □ no □  con sfogo all’esterno  si □ no □ 
 



17) rubinetti della cucina a gas con termocoppia di sicurezza   si □ no □ 
 
18) produzione autonoma acqua calda per uso domestico con:     □ boiler elettrico  □  boiler a gas 
 
 
DI : 
 
-   aver riscontrato la conformità degli impianti elettrici, idrici e del gas; 
 
- aver riscontrato che i locali facenti parte dell’alloggio sono in condizioni igienico sanitarie 
compatibili con l’uso abitativo e pertanto tutti i locali non presentano cause di insalubrità e che è 
garantita la sicurezza degli ambienti, come previsto dal vigente Regolamento Locale di Igiene. 
 

         Il Proprietario 

        ________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 
Il sottoscritto è consapevole della possibilità che la Pubblica amministrazione di effettuai controlli atti 
ad accertare la veridicità dei dati dichiarati (art.71 del DPR 445/2000) ed è altresì consapevole delle 
responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze di immediata decadenza 
dei benefici eventualmente acquisiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art.76 del DPR 
445/2000). 
 

Pavia li  _______________________ 

 

         Il Proprietario 

        ________________________ 

 

Ai sensi dell'art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 alla presente dichiarazione viene allegata 

fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 


