
 
 
 

 
Settore Urbanistica, Edilizia Privata, Ambiente, SUAP e Servizi Cimiteriali 

 
Comune di Carosino 
Provincia di Taranto 

 
Via Roma, 73 
Codice fiscale / P. IVA:80010170738 

 
PEC: comune.carosino@legalmail.it 
Centralino: 099/5919162 - Interni da 1 a 9 

 
comune.carosino.ta.it 

 

 
Dichiarazione tecnica di idoneità alloggiativa  

dell’appartamento sito nel Comune di Carosino  
 

alla Via___________________________________ nr. ___________ 
 

 
 
Il sottoscritto (Arch./Geom./Ing.) ________________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ il______________________________________________ 

c.f._________________________________________ regolarmente iscritto al Collegio /Albo di _____________________________ 

della Provincia di___________________________________  al n° _____________________  

con studio in ___________________________________ alla Via__________________________________________ civ._________  

a seguito di incarico conferitomi,      

D I C H I A R A: 

che recatomi in data _________________ presso l’appartamento sito nel comune di Carosino alla Via___________________, n. _____ 

e riportato in catasto al Foglio ________ Particella ______   sub_________ di proprietà del Sig.________________________________ 

nato a ____________________________ il  _______________________ , ho rilevato quanto segue: 

L’appartamento è costituito da:  

letto mq. ________ letto mq. ________ letto mq. ________ letto mq. ________ soggiorno mq ________ cucina di mq ________, 

bagno mq ________ e n________ wc per mq ______________, ingr/corrid/rip/verande/balconi mq____________ il tutto per una 

superficie totale di mq _________________.  

L’altezza interna minima è di m. ___________ e max di mt___________.  

Lo stesso si presenta in buono stato di conservazione, di sicurezza, di idoneità statica e risulta asciutto e salubre. La sua costruzione è 

stata autorizzata con il seguente titolo edilizio abilitativo n. ____________ del ____________ tipo _____________________________ 

Pertanto C E R T I F I C A 

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: 

_________________________ 

(timbro firma e copia documento identità) 

 


