







AL COMUNE DI MONDAINO

Settore Urbanistica-Edilizia Privata

Piazza Maggiore 1

47836 MONDAINO

Oggetto : Richiesta certificazione di “Conformità ai requisiti igienico-sanitari e idoneità abitativa”.

Il Sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________il__________________________

di cittadinanza ____________________________residente a ______________________________

in Via / V.le / P.zza __________________________Nr. ________ piano _________ interno_______

telefono n. __________________________________ cellulare n. ______________________ in qualità di _______________

CHIEDE

Il rilascio della certificazione di cui all'oggetto, ai sensi dell'art. 29, comma 3 del Decreto Legislativo 25 Luglio 1998, n. 286, lett. a), così come sostituita all’Art. 1 punto 19 della Legge 15 Luglio 2009, n. 94,  concernente l'unità immobiliare posta in Mondaino,

Via / V.le / P.zza _____________________________Nr._______ Piano_______ Interno _______

a favore di:

(cognome)    ________________________________(nome)_____________________________________

nato/a a ______________________________________________il__________________________

telefono n. __________________________________ cellulare n. ___________________________

per il seguente motivo: (barrare la voce interessata)

  Permesso di Soggiorno       Ricongiungimento Familiare          Motivi di Lavoro

  Altro _(specificare)_____________________________

Si allega OBBLIGATORIAMENTE alla presente richiesta ai fini dell’esclusione del rilascio del certificato:

· planimetria quotata dell'appartamento oggetto di richiesta; 

· Versamento diritti di segreteria pari ad € 25,00 su apposito bollettino di C/C postale;

· Copia contratto di locazione;

· Copia documenti di riconoscimento dei richiedenti;

Il/La sottoscritto/a, dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento relativo al rilascio del certificato di conformità ai requisiti igienico-sanitari ed idoneità abitativa.

MONDAINO, lì ____________________
















In Fede

Visto il sopralluogo tecnico all'unità immobiliare in oggetto eseguito in data ________________da 

· Assistente di P.M. ______________________________________________

· Istruttore/Funzionario Tecnico ____________________________________

· Altro _(Specificare)__________________________________________________

mediante il quale 

· Si accertava

· Non si accertava _(Specificare Motivazione)_______________________________________________

la conformità della planimetria allegata allo stato di fatto riscontrato.

Visto che dal medesimo sopralluogo veniva 

· Accertata

· Non Accertata _(Specificare Motivazione)_______________________________________________

la conformità ai sotto riportati requisiti igienico-sanitari :

1. Collocazione fuori terra dei vani abitabili 

2. Locali tinteggiati privi di forature nelle quali si possano annidare insetti od altri animali pericolosi per la salute (topi ecc.)

3. Altezze medie interne (salvo condoni) 2.70 mt. vani utili (soggiorno, camere ecc.) e 2.40 mt. accessori (bagni, disimpegni, ripostigli ecc.)

4. Superficie abitabile di almeno 14 mq. per ognuno dei primi 4 abitanti e 10 mq. per ognuno dei successivi

5. Alloggio monostanza, per una persona, deve avere una superficie minima, comprensiva dei servizi, non inferiore a mq. 28 e non inferiore a mq. 38 se per due persone

6. Soggiorno di almeno 14 mq. (compreso eventuale angolo cottura)

7. Camere singole minimo di mq. 9, doppie minimo mq. 14, per ogni ulteriore posto letto aumentare di mq. 5

8. Presenza di cucina o angolo cottura con dotazione minima

9. Presenza di bagno con sanitari, areato tramite finestre o aspiratore meccanico con scarico all'esterno

10. Impianto di riscaldamento 

11. I locali devono essere asciutti – privi di umidità e/o muffe, non devono presentare tracce di condensazione permanente ne infiltrazione di acque piovane

12. I vani utili devono essere dotati di finestrature/vetrate che assicurino un fattore di luce naturale media diurna => 2% (assimilabile in condizioni normali ad 1/8 di rapporto illuminante) e 1/8 di rapporto aerante

13. L'appartamento deve essere servito dall'acquedotto Comunale. Se allacciato al pozzo va dimostrata la potabilità dell'acqua con analisi non antecedenti ai 6 mesi.

14. Gli scarichi idrici devono rispettare il regolamento comunale di fognatura

Si inoltra l'istanza al Servizio tecnico in data __________________ per l'emanazione dei provvedimenti conseguenti.








IL TECNICO/ASS.TE P.M. INCARICATO









       _____________________________

