Accertamento di idoneità abitativa – valutazione igienico-sanitaria dell’alloggio 
sito in via …………………………………………….n…….
Richiesta da parte del sig./sig.ra ………………………..
In riferimento a quanto citato in oggetto si è rilevato quanto segue:

Immobile sito in via……………………………………………n……  int. ……. (piano ……..)

distinto al N.C.E.U. al fg. ……..   map……….    sub………

Composizione alloggio:

Ingressi n. …………mq………..
Disimpegni n. ……..mq………..
Ripostigli n…………mq………...
Cucina n. …………..mq………..
Camera matr. n……mq………...
Camera/e n. ……….mq………..
Soggiorno n………..mq…………

Servizi igienici n…...mq…………

Superficie totale dell’abitazione (vani abitabili escluso ripostiglio)  mq…………..

Persone presenti nell’alloggio n……… di cui n…… minori;

Persone da aggiungere n………………di cui n. …..minori;

Persone totali n. ………………………...di cui n…….minori.

Condizioni di salubrità:

Si rileva la presenza di muffe e umidità

□ sì

□ no

Se sì □ puntuale  □ diffusa

Note:…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Stato delle murature, pavimenti, rivestimenti e serramenti:
□ non idonei

□ sufficienti


□ buono stato

Note:…………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................
Cucina:

è dotato di foro di aerazione diretta verso l’esterno
□ sì

□ no

nel caso di mancata cappa di aspirazione 

fumi e dotata di ventola di estrazione 


□ sì

□ no

Camere letto e soggiorno:
sono dotate di aerazione diretta verso l’esterno
 □ sì

□ no
Servizi igienici:

sono dotati di almeno wc, lavabo e doccia

□ sì

□ no
aerazione diretta verso l’esterno o forzata 

con ventola di aspirazione se è cieco


□ sì

□ no

Altezza minima dei locali è mt. 2,70 e mt. 2,40 

per servizi igienici, disimpegni e corridoi
 

□ sì

□ no

Condizioni di aero-illuminazione dei locali:

□ adeguate

□ insufficienti

Note……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

L’alloggio nel suo complesso è dotato di allac-

ciamento idrico, elettrico e fognario:


□ sì

□ no

Note………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Presenza di contatore:

gas
□ sì

□ no

□ interno abitazione
□ esterno

Presenza di caminetti o stufe a pellets:

□ sì

□ no

dove……………………………………………………………………

Impianto di riscaldamento:
centralizzato/con acqua calda centralizzata

□ sì

□ no

autonomo/con produzione di acqua calda

□ sì

□ no

In caso di impianto autonomo l’alimentazione è fornita da:

□ gas di rete

□ legna
□ carbone
□ combustibile liquido
□ energia elettrica

In presenza di riscaldamento autonomo di qualsiasi natura dove è installato l’apparecchio è dotato di ventilazione permanente verso l’esterno e l’apparecchio di riscaldamento(ad eccezione delle stufe elettriche) è dotato di condotto di evacuazione dei fumi verso l’esterno
□ sì

□ no

Generatore di calore a fiamma:
□ stagna rispetto all’ambiente (a gas  tipo C)



□ aperta con ventilazione permanente verso l’esterno, locale idoneo al tipo di installazione e non adibito a camera da letto (a gas tipo A e B)
□ installata all’esterno dei locali di abitazione (locale caldaia)

Produzione di acqua calda per uso sanitario:
Presenza di bollitore
□ sì

□ no

□ elettrico
□  a gas con ventilazione permanente verso l’esterno e locale idoneo al tipo di installazione (bagno)
Note……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Piano cottura e sue dotazioni:
piano cottura 
□ sì

□ no

□ gas di rete
□ G.P.L.
□ elettrico

forno


□ sì

□ no

□ gas di rete
□ G.P.L.
□ elettrico

cappa di aspirazione□ sì

□ no

con sfogo all’esterno

□ sì

□ no

Elettro-ventola
□ sì

□ no

con sfogo all’esterno

□ sì

□ no

erogatori a gas con termocoppia di sicurezza
□ sì

□ no

Impianto elettrico:
è dotato a valle di contatore di interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) da 30 mA funzionante e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista accessibili
□ sì

□ no

CONCLUSIONI:
dal punto di vista igienico-sanitario:

□ parere favorevole
□ parere non favorevole


L’alloggio può ospitare un massimo di …………(………..) persone più un figlio di età inferiore a 14 anni.
Note per parere non favorevole:……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Il Tecnico abilitato rilevatore:

………………………………………………………………….Iscritto/a all’Ordine professionale

(nome)


             (cognome)

………………………………………………………….della Provincia di ……………………al n. ……
(albo professionale)








(città)








      Timbro e firma per esteso leggibile









………………………………………………..
