
 
ALLEGATO N. 1 

ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI E DI IDONEITÀ ABITATIVA 
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 PER UNITÀ IMMOBILIARE 
Secondo i parametri richiesti dal Decreto del Ministero della Sanità del 5 luglio 1975 

(da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto al Collegio) 

Su richiesta del 

Sig./a  __________________________________________________________________________________ 

Nato a  _____________________________________________________________ (______) il __/__/_____  

tel.  ____________________________________________________________________________________ 

Residente/domiciliato a ____________________________________________________________________  

in Via ___________________________________________________________________________ nc _____ 

per l’alloggio sito in ORNAGO  Via ____________________________________________________ nc _____  

piano ____________ Identificato al N.C.E.U. al Foglio ________ mapp. ________ sub ___________ 

 

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, dichiaro quanto 

segue: 

caratteristiche dei locali dell’unità immobiliare 

indicare solo gli spazi di abitazione o locali accessori aventi le caratteristiche stabilite dal R.L.I ovvero sup. minima e verifica dei 

rapporti aeroilluminanti 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Il tecnico abilitato rilevatore: 

cognome e nome( compilare in stampatello)___________________________________________________ 

numero iscrizione all’Albo/Collegio:________________________recapito telefonico___________________ 

pec_____________________________________________________________________________________ 

 

 

TIMBRO e Firma per esteso 

____________________________________________ 

 

 

Ornago,___________________________ 

 

IN CASO DI ACCERTAMENTO POSITIVO IL RICHIEDENTE E’ EDOTTO ED E’ CONSAPEVOLE CHE: 

• SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’ DEVE MANTENERE FUNZIONANTI I REQUISITI DI SICUREZZA 

• SUCCESSIVE MODIFICHE RIGUARDANTI LA DISTRIBUZIONE INTERNA DELL’ALLOGGIO E/O 

IMPIANTI INVALIDANO IL PRESENTE RILIEVO. 

 

IL RICHIEDENTE 

(firma per esteso da apporre all’atto del ritiro dell’attestazione) 

__________________________________________ 


