DICHIARAZIONE SULLA VERIFICA DELLE CONDIZIONI
IGIENICO-SANITARIE DEI LOCALI
(ai sensi del D.M. del 05/07/1975)

Il sottoscritto      , iscritto all’albo professionale dei/degli       di       al numero       (c.f.      ) nato a        il       con studio con indirizzo in      , Comune di       Provincia di       (Tel .      ), in qualità di Progettista dei lavori da eseguire nell’immobile (/terreno) ad uso      , con indirizzo in      , censita al Catasto del Comune di       al foglio n.      , particella n.      , Sub.      , relativi a:      ;

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano l’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R.,

1. che tutti i vani abitabili oggetto dell’intervento edilizio (cucina, soggiorno, camera), hanno un’altezza media uguale o superiore a m. 2,70 (con h. minima di m. 2,00)  e che la superficie finestrata apribile non è inferiore ad 1/8 della superficie del pavimento;

Note Aggiuntive:     .

2. che i servizi igienici e gli accessori oggetto dell’intervento edilizio (ingresso, corridoio, lavanderia, ripostiglio, ecc.) hanno un’altezza media uguale o superiore a m. 2,40 (con h. minima di m. 2,00);
Note Aggiuntive:     .

3. che per ciascuna unità abitativa è presente almeno:

· un soggiorno di superficie uguale o superiore a mq. 14,00;

· una cucina (in mancanza della quale è possibile sostituirla indicando un Piano Cottura ampiamente comunicante con il soggiorno);

· una camera da letto di superficie uguale o superiore a mq. 9,00 se per una persona e di mq. 14,00 se per due persone;

· un servizio igienico con i requisiti richiesti dall’art. 7 del D. M. del 05/07/75;

Note Aggiuntive:     .

Data:                     

                                                                                                 



Il Tecnico:

         
                                                                                                                              ...........................................

