
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ  
ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A TECNICO INCARICATO 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________ a _____________________prov.___________________________ 

Iscritto all’albo/collegio dei _________________della provincia di ________________n._________ 

 
DICHIARA 

per l’immobile sito ad OTTAVIANO (NA) in: 

via__________________________________________________n.__________________________ 

Lotto__________________ Scala_______________ Piano___________ Interno________________ 

Catastalmente identificato al foglio________ particella_____________ sub__________________ 

 

che sono invariati i requisiti di idoneità dell'alloggio previsti dal Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 
recante “Modificazioni alle istruzioni ministeriali 20 giugno 1896, relativamente all'altezza minima 
ed ai requisiti igienico-sanitari principali dei locali di abitazione” (G.U.R.I. n. 190 del 18 luglio1975) 
e che sussistono le medesime condizioni esistenti al momento del precedente rilascio del 
certificato di idoneità dell'alloggio del _____/_____/_______ prot. ______________. 

 
luogo e data 

 

FIRMA DEL TECNICO INCARICATO  

 
 

 
 
 
 
 


