
 
Spett.le Comune di Mantova 

Settore Welfare, Servizi Sociali e Sport 
Ufficio Servizi Abitativi 

Via Imre Nagy 2/4/6 
46100 Mantova 

 

AUTODICHIARAZIONE AI FINI DEL RILASCIO DELL’IDONEITÀ ALLOGGIATIVA  
NELLE MORE DELL’ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI CARATTERE 

EMERGENZIALE CONSEGUENTI ALL’EMANAZIONE DEL DPCM 3 NOVEMBRE 2020 E 
L'ORDINANZA DEL MINISTERO DELLA SALUTE 4 NOVEMBRE 2020* 

 
Il/La sottoscritto/a NOME__________________________________________________________________ 
COGNOME______________________________________________________________________________ 
nato/a__________________________ il___________________ C.Fisc._____________________________ 
 
Residente in _________________________________ Via/Piazza________________________ n°________ 
telefono fisso_____________________________ telefono cellulare _______________________________ 
mail___________________________________________ 
 
in nome e per conto dell’Impresa Individuale/Società/Ente/Associazione (dalla quale risulta espressamente 
delegato) 
_______________________________________________________________________________________ 
con sede legale in___________________________Via/Piazza_____________________________________ 
n°________ P.I./C.F.__________________________________ recapito telefonico____________________ 
fax__________________________ 
 
In riferimento all'alloggio sito nel Comune di Mantova, in Via____________________________________ 
n. _________ sito al piano n. _____ identificato al N.C.E.U. al Fg.____ mapp.____ sub_____ domicilio del 
□ sottoscritto 
□ della famiglia del Signor/ra_____________________________________________________________ 
□ di proprietà di _______________________________________________________________________ 
 
n° componenti del nucleo familiare _______;  
eventuali persone per le quali si chiede il ricongiungimento familiare n. ______; 
n° persone facenti parte di altri nuclei familiari presenti presso l’alloggio ______; 
 
valendomi delle disposizioni di cui all’Art.46 del DPR 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle pene stabilite per le 
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale 

 
DICHIARA CHE 

 

• La planimetria allegata al momento della richiesta risulta essere l’ultima planimetria depositata in 
Catasto, riportante la dicitura “ultima planimetria in atti”;  

• Il piano di cottura a gas è provvisto di dispositivo di sorveglianza di fiamma secondo quanto 
previsto dalla norma UNI CIG 7128/08; 

• È presente il foro di ventilazione e/o areazione quando previsto dal Regolamento Locale d’Igiene al 
punto 3.4.17 – comma 3-4 e dalla norma UNI CIG 7129/08. 

• La plafonatura e la pavimentazione dell’abitazione oggetto della richiesta vertono in buono stato di 
conservazione. 

• Non sono presenti all’interno dell’abitazione problemi di umidità e/o condensa 

• L’abitazione è allacciata al pubblico acquedotto e alla rete del sistema fognario urbano 

• Gli impianti presenti nell’abitazione sono conformi alla normativa vigente, D.M. 22 gennaio 2008, n. 
37 e ss. mm. ii. 

 
 
 
 



 

• Eventuali note a carico del dichiarante: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

 

*La presente autodichiarazione è compilata dal richiedente dell’idoneità alloggiativa nelle more del superamento 
dell’attuale stato di emergenza di cui al DCPM 3 Novembre 2020 e l'Ordinanza del Ministero della Salute 4 Novembre 
2020, che classifica il territorio della Regione Lombardia come territorio ad alto rischio in relazione alla pandemia da 
covid-19 in corso. Una volta che sarà ripristinato l’ordinario funzionamento degli uffici, verrà eseguito regolare 
sopralluogo di verifica a campione da parte di personale tecnico incaricato. 

 
 
                             Data                                                                                                                                                IN FEDE 

Mantova, …………………………                                                                                                                 …………………………………………..      

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ai sensi del GDPR 679/2016, i dati personali raccolti verranno trattati per le finalità di gestione del servizio di tutela della salute pubblica e della 
tutela sociale, in formato elettronico e cartaceo. I dati potranno essere comunicati all’esterno per assolvere ad altri obblighi imposti dalla legge. 


