
Allegato 2

DIVISIONE SERVIZI SOCIALI E
RAPPORTI CON LE AZIENDE SANITARIE
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ACCERTAMENTO IDONEITA’ ABITATIVA
ai sensi del D. Lgs. 286/1998 e del D.P.R. 394/1999 e s.m.i.

Scheda di rilevazione secondo i parametri tecnici
approvati con Deliberazione della Giunta Comunale del 21/05/1998, num. mecc. 9804241/29

(da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto ad apposito albo / collegio)

Su richiesta del:

Signor/a........................................................................................…………………………..

nato/a il .……/…..../........       a  ..............................................................…………(………………...)

In qualità di: proprietario � affittuario �

altro titolo: …...................................…………………………………………..

dell’alloggio sito in Torino, Via / Corso.........................…………..…......……………...……………

numero civico......................................................................... piano ..................... scala......................

si rileva quanto segue:

1) Accesso all'edificio: sicuro sotto l'aspetto statico si � no �

illuminato si � no �

   Accesso all'abitazione: sicuro sotto l'aspetto statico si � no �

illuminato si � no �

2) Disponibilità di un servizio igienico dotato almeno di lavabo, wc, aerato direttamente (o con
ventilazione forzata se cieco) e dotato di allacciamento idrico e alla fognatura nera:

si � no �

3) Altezza media dei locali non inferiore a 2,4 metri:

si � no �



4) Presenza nell’alloggio di almeno un vano abitabile ossia con superficie maggiore di 9 metri
quadrati e con aerazione diretta che non sia la cucina o un servizio igienico

si � no �

5) Il locale cucina è dotato di aerazione diretta e in caso di uso di gas di ventilazione permanente
verso l'esterno:

si � no �

6) L’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario:

si � no �

7) L'impianto elettrico è dotato a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale
(salvavita) da 30 mA funzionante e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e
accessibili:

si � no �

8) In presenza di riscaldamento autonomo di qualsiasi natura il locale dove è installato
l'apparecchio è dotato di ventilazione permanente verso l'esterno e l'apparecchio di
riscaldamento (ad eccezione degli apparecchi elettrici) è dotato di condotto di evacuazione dei fumi
all'esterno:

si � no �

Numero persone per le quali si richiede il certificato di idoneità abitativa :

già presenti n° ….. (di cui n°……minori).

ulteriori n° ……. (di cui n°……minori).

Totale n°       ……… (di cui n°……minori).

Superficie totale dell’abitazione (vani abitabili + vani accessori) ...................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Altre notazioni

Presenza di contatore Gas: si � no �

interno all’abitazione � esterno �

Riscaldamento Ambiente:

� centralizzato con acqua calda centralizzata si �     no �

� autonomo con produzione di acqua calda   si�     no �



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

� gas di rete � legna � carbone � combustibile liquido � energia elettrica

Generatore di calore a fiamma:

� Stagno rispetto all’ambiente (a gas tipo C)
� Non stagno rispetto all’ambiente, con ventilazione permanente verso l’esterno, locale idoneo al

tipo di installazione e non adibito a stanza da letto (a gas tipo �A �B)
� Installato all’esterno dei locali di abitazione
Presenza di caminetti si � no �

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Produzione acqua calda per usi sanitari

Presenza di scalda acqua si � no � � elettrico

A gas � di tipo A� B� � con ventilazione permanente verso
l’esterno e locale idoneo al tipo di installazione

A gas di tipo C�

Piano cottura e sue dotazioni

Piano cottura si � no � a gas di rete � G.P.L. � Elettrico �

Forno si � no � a gas di rete � G.P.L. � Elettrico �

Cappa di aspirazione si � no � con sfogo all’esterno si � no �
Elettro ventola si � no � con sfogo all’esterno si � no �

Rubinetti della cucina a gas con termocoppia di sicurezza si � no �

Ventilazione permanente verso l’esterno si � no �
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Conclusioni:

All’esito dei risultati dell'accertamento effettuato dal sottoscritto mediante sopralluogo in
data _____/_____/_____ dichiaro che, per il numero di persone sopra indicato, in base ai requisiti
previsti dalla Deliberazione della Giunta Comunale del 21/05/1998, num. mecc. 9804241/29,
l'alloggio:

�  si può considerare idoneo.

�  non si può considerare idoneo.

Torino  _____/_____/_____

Il tecnico abilitato rilevatore:

Cognome e nome (compilare in stampatello)____________________________________________

________________________________________________________________________________

Numero iscrizione Albo / Collegio ___________________________________

Firma per esteso _________________________________________________

Timbro iscrizione Albo/Collegio

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IN CASO DI ACCERTAMENTO POSITIVO:
IL RICHIEDENTE E’ EDOTTO ED E’ CONSAPEVOLE CHE SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’ DEVE
MANTENERE FUNZIONANTI I REQUISITI DI SICUREZZA.
E’ EDOTTO E CONSAPEVOLE CHE SUCCESSIVE MODIFICHE RIGUARDANTI LA DISTRIBUZIONE
INTERNA DELL’ALLOGGIO E/O IMPIANTI INVALIDANO IL PRESENTE RILIEVO.
E’ CONSAPEVOLE DI POTER ADIBIRE IL LOCALE OVE SONO UBICATI APPARECCHI A GAS AD
USO DIMORA NOTTURNA SOLTANTO QUANDO TALE LOCALE RISPONDA IN PIENO ALLE
PRESCRIZIONI DELLE NORME U.N.I. 7129 e/o 7131.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________


