
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

data / Datum _____________________ 

 
 
 

(firma e timbro)                                                                                                                              (Unterschrift und Stempel) 

IL MEDICO IGIENISTA DISTRETTUALE 
AMT. SPRENGELHYGIENIKER 

 

CERTIFICAZIONE 
DI RISPONDENZA ALLOGGIO 

 
 

Comune di  ______________________, 
  
via  ___________________,  n.  ______, 
 
proprietà di   ______________________ 
 
________________________________, 
  
particella edifi. _______ , C.C. _______ , 
 
porzione materiale ________________ . 
 
Su richiesta dell’interessato/a, si certifica che 
l’alloggio di cui all’oggetto, è rispondente alle 
norme igieniche vigenti ed in particolare al 
Regolamento Comunale d’Igiene ed Edilizio 
ed al D.P.G.P. del 23.05.1977, n. 22 
(standard minimi in materia di igiene per 
abitazioni) e successive modifiche. 

 
 
 
 
Si rilascia in carta semplice per gli usi 
consentiti dalla legge. 

 
 
ANNOTAZIONI:      ________________ 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
 

 
Sopralluogo eseguito da tecnici della 
prevenzione. 
 

BESCHEINIGUNG 
ÜBER DIE EIGNUNG DER WOHNUNG 

 
 

Gemeinde   ______________________, 
 
Straße __________________, Nr.  ____, 
 
Eigentümer/in  ____________________ 
 
________________________________, 
 
Bauparzelle _______, K.G. _________ , 
 
materieller  Anteil _________________ . 
 
Auf Antrag des/der Betreffenden wird 
bestätigt, dass die randvermerkte Wohnung 
den geltenden hygienischen Bestimmungen 
entspricht, im Besonderen der 
Gemeinderegelung über Hygiene und 
Bauwesen und des D.P.L.A. vom 
23.05.1977, Nr. 22 
(Mindestvoraussetzungen auf dem Gebiet 
Hygiene der Wohnstätten) und 
nachfolgenden Abänderungen. 

 
Diese Bescheinigung wird auf 
stempelfreiem Papier für die vom Gesetz 
vorgesehenen Zwecke aus- gestellt. 

 
BEMERKUNGEN:  ________________ 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
 
 
Der Lokalaugenschein wurde von den 
zuständigen Technikern durchgeführt.   


