DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI
REQUISITI IGIENICO-SANITARI

…l.. sottoscritt…__________________________________________________________________

nat.. a __________________________________________________il _____/______/___________
con studio a _____________________________ Via _____________________________________
n. ____________ (tel. _______________________) 
iscritto al Collegio/Ordine __________________________________________________________
della Provincia di _____________________________________ al n° _______________________
in qualità di Tecnico incaricato dal Sig. ________________________________________________

quale proprietario dell’ appartamento sito a Santarcangelo di Romagna 
in Via _____________________________ n° _______________ int. ______________ lett. _____

e censito in catasto al foglio ____________ particella ______________ sub. __________________
DICHIARO

che l’appartamento in oggetto sopra citato 
possiede i requistiti igienico-sanitario previsti dai Regolamenti Comunali in quanto sono presenti, installati a norma di legge e funzionanti:
- l’impianto elettrico

- l’impianto di riscaldamento

- l’impianto di acqua potabile

Non sono presenti 

tracce di muffa e umidità alle pareti e soffitti.
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo.
Data _________________








                         Il Tecnico








______________________________








                      (firma e timbro) 
