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 in …………………………………………………………………………..
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
 FORMCHECKBOX 
 ........................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 ........................................................................................................................................................................
Non sono presenti 

 FORMCHECKBOX 
 tracce di muffa e umidità alle pareti e soffitti.
 FORMCHECKBOX 
 ........................................................................................................................................................................
Data ..................................








                         Il Tecnico








     ............................................................



Timbro








Informativa all’interessato ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003. 

I dati personali acquisiti sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali collegate all’assegnazione delle aree ortive ai pensionati. Le operazioni di trattamento, che avvengono con modalità informatiche e cartacee, comprendono l’archiviazione dei suddetti dati e la loro trasmissione al Consiglio di Quartiere interessato. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto del conferimento dei dati comporta la non considerazione della domanda. La mancata indicazione di taluno dei dati potrà essere sanata con ulteriore comunicazione da dare prima dell’assegnazione dell’area ortiva. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 D. Lgs.196/2003. Titolare del trattamento è l’Amministrazione comunale del Comune di ……………………..; Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Partecipazione, dott. …………........... . Gli incaricati del trattamento sono i dipendenti dell’Ufficio ………………… (tel. …………………….). 


