
 
 

 

COMUNE DI DOLO
Città metropolitana di Venezia
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E-mail certificata: protocollo.comune.dolo.ve@pecveneto.it  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 
Il sottoscritto ________________________________________________ (Cognome Nome o denominazione ditta) 

nato a ______________________________________________ (Città e stato) il _______________ (gg/mm/aaaa) 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA ____________________________________________ 

residente in _____________________________ via _______________________________________ n. _______ 

tel/cell ._________________________________ mail ________________________________________________ 

in qualità di Proprietario dell’alloggio oggetto di richiesta del certificato di idoneità alloggio 

Via/P.zza ________________________________________________________________ n. civ. _____________ 

Foglio __________________________ Mappale _____________________Sub.___________________________ 

Pienamente consapevole delle sanzioni penali previs te per il caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto d all’art. 75 D.P.R. 445/2000, sotto la propria respo nsabilità  

 

DICHIARA 
 

Quanto segue:  

- l’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento (art. 4 c. 1 DM 05/07/1975); 

- che l’impianto elettrico e idrotermosanitario sono perfettamente funzionanti e dotati di dichiarazione di 

conformità; 

- le murature dell’alloggio sono asciutte, i locali e gli ambienti non presentano altre cause di insalubrità (art. 4 

c. 3 DM 05/07/1975); 

- l’alloggio è dotato di stanza da bagno fornita di apertura all’esterno per il ricambio dell’aria o dotato di 

impianto di aspirazione meccanica ed è dotato dei seguenti sanitari: WC, bidet, vasca da bagno o doccia, 

lavabo (art. 7 DM 05/07/1975); 

- l’alloggio è dotato di certificato di agibilità/agibilità intestato a ___________________________rilasciato il 

______________; 

- non esistono provvedimenti e/o dichiarazioni dai quali risulti che la casa è malsana, umida “non abitabile” o 

“non agibile”; 

- acconsentire alla presentazione della richiesta di certificato di idoneità alloggio dell’alloggio in disponibilità 

al richiedente per esclusivo uso abitativo. 

 

Luogo e data                                                                           Firma 

 

……………………….                                                              …………………………………………… 


