
Comune di Pozzuoli 
Città Metropolitana di Napoli 

Direzione 5 
GOVERNO DEL TERRITORIO EDILIZIA PRIVATA 

Dichiarazione Tecnica di idoneità alloggiativa dell’appartamento sito nel 

Comune di Pozzuoli alla Via/Piazza______________________________n._____ 

Al Sindaco del Comune di 
Pozzuoli (NA) 

Il/La Sottoscritto/a (Arch./Geom./Ing.)_______________________________________________ 

Nato/a  a_______________________________ Provincia__________ Il_____________________ 

Residente a_________________________ in Via/Piazza____________________________n.____ 

telefono_________________________ C.F_____________________________________________ 

regolarmente iscritto al Collegio/Albo di_________________________________della Provincia 

di____________________________ al n.________ con studio in________________________alla 

Via/Piazza_________ n.______ a seguito di incarico conferitomi, 

DICHIARA 

Che recatomi in data ____________________ presso l’appartamento sito nel Comune di Pozzuoli alla 

Via/Piazza__________________________________n.____in catasto al Foglio n.____Particella 

n.______sub_____di proprietà del Sig. ____________________________ nato/a a 

________________________ il___________________ , ho rilevato quanto segue: 

L’appartamento ha una superficie di complessivi mq ____________ di cui n.___ camere avente una 

superficie di complessi mq _______, soggiorno di mq _________, cucina di mq __________, e n. __ wc di 

mq _____. 

L’altezza interna minima è di mt _________ e max di mt _________. 

Lo stesso si presenta in buono stato di conservazione di sicurezza e di idoneità statica . 

L’abitazione è igienicamente idonea, in quanto conforme ai requisiti igienico-sanitario come 
previsto dalla legge Art. 19 L. 94 del 15/07/2009. 

Licenza/Condono edilizio (specificare gli estremi): ______________________________________________

CERTIFICA 

Che ai sensi del Decreto ministeriale Sanità del 5 Luglio 1975 (G.U. n.ro 190 del 18 Luglio 1975) detto 

alloggio ha una capacità alloggiativa di max ________ persone e possiede tutti i requisiti igienico sanitari 

previsti dallo stesso decreto. 

Li_______________  Il Tecnico _____________________       


