
AREA PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE

SCHEDA TECNICA DI RILEVAZIONE  PER LA VERIFICA DEI REQUISITI IGIENICO 
SANITARI 

(D.M. sanità 05/07/21975)

NOMINATIVO richiedente  _______________________________

INDIRIZZO dell’alloggio ______________________________   

ESTREMI CATASTALI: foglio______________particella_________________sub____________ 

 Alloggio monostanza mq ________dotata di finestra       SI              NO  

 (compresi i servizi igienici)

 Superficie totale alloggio mq ____________

 Composizione dei locali
Stanza da letto      mq _____________ dotata di finestra        SI               NO  

Stanza da letto             mq ____________  dotata di finestra       SI               NO  

Stanza da letto       mq _____________ dotata di finestra      SI               NO  

Soggiorno/Cucina            mq _____________ dotato di finestra      SI               NO  

Bagno Stanza             mq _____________ dotato di finestra       SI               NO   

oppure impianto di aspirazione meccanica                              SI               NO  

 Bagno dotato dei seguenti impianti igienici: 

vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo                  SI              NO  

 Altezza interna 

Locali adibiti ad abitazione  uguale o superiore a m 2.70    SI              NO  

Corridoi, disimpegni bagni e ripostigli uguale o superiore a m 2.40 SI              NO  

 Presenza impianto riscaldamento SI              NO  



ALLOGGIO risulta idoneo per numero di persone _________________

inoltre DICHIARA che

 l’alloggio è dotato di regolare allacciamento idrico e elettrico;

 l’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento (metano e/o elettrico);

 tutti i locali, eccettuati quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-
scala  e  ripostigli,  fruiscono  di  illuminazione  naturale  diretta,  adeguata  alla  destinazione 
d’uso per ciascun locale, l’ampiezza della finestra è proporzionata in modo da assicurare un 
valore di fattore luce diurna adeguato;

 l’alloggio fruisce di ventilazione naturale;

 nel locale cucina è assicurata l’aspirazione di fumi, vapori ed esalazioni;

 nei servizi igienici è assicurata l’aspirazione di fumi, vapori ed esalazioni;

 il  “posto  di  cottura”,  eventualmente  annesso  al  locale  di  soggiorno,  comunica 
ampiamente con quest’ultimo ed è adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata 
sui fornelli;

 la stanza da bagno è dotata di apertura all’esterno per il ricambio dell’aria o è dotata 
di impianto di aspirazione meccanica;

 le pareti non presentano tracce di condensazione permanente;

 tecnico dichiarante __________________________________________________

 iscrizione Albo/Collegio professionale  ________________n.________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 
82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma 
autografa; il documento informatico è memorizzato digitalmente presso gli archivi comunali.

in allegato: 

 planetaria catastale conforme allo stato de luoghi;

 planimetria in scala (1:200- 1:50)  quotata con indicazione deila destinazioen vani e 
locali sottoscritta da rilevatore; 

data______________


