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Dipartimento di Prevenzione

U.0.C. Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

FOGLIO INFORMATIVO PER L'UTENZA

Richiesta di

attestazione su llo stato di conservazione e manutenzione
abitazione in funzione della partecipazione all'ass
edilizia residenziale pubblica ubicati nel territor

della propria
egnazione in locazione di alloggi di
io di Roma Capitale

Il certificato viene rilasciato
Abitative ( punto 3 categoria H)

ai sensi della D.D. 31.12.2012 Roma Capitale — Dipartimento Politiche

MODALITA' ED ORARI

Ufficio Competente

S.I.S.P. - U.0. T.C.R.A.V. (Tutela della Collettivita dai Rischi degli Ambienti di Vita).
Sedi territoriali:

Municipio X: viale Vasco de Gama snc, adiacente civico 140 Ostia Lido - Roma
Municipi XI e XII: via dell'Imbrecciato 71b/73 - Roma

Documentazione da
presentare

1) Domanda alla Azienda U.S.L. RM 3 secondo facsimile compilato in tutte le sue
parti in modo chiaro e leggibile

( presentare eventuale fotocopia per ottenere ricevuta protocollata)

2) Ricevuta di versamento secondo tariffario unico regionale

(vedi sezione tariffe)

3) Fotocopia di documento di identita

Modalita di
effettuazione

A seguito della presentazione della richiesta verra effettuato da parte di Tecnici della
Prevenzione un sopralluogo per valutare lo stato di conservazione e manutenzione
dell'alloggio.

Nota bene: Qualora al telefono il richiedente risulti piu volte irraggiungibile o se, dopo
aver concordato la data del sopralluogo, non viene consentito I'accesso a tutte le
stanze e ai servizi dell'alloggio non potra essere rilasciato il certificato richiesto e la
domanda sara archiviata..

Modalita di La documentazione va presentata presso gli sportelli al pubblico delle sedi
presentazione territorialmente competenti nei giorni di martedi e giovedi dalle ore 9.30 alle 12.00.
della pratica
Informazioni via telefono: lunedi - mercoledi - venerdi
sede di Roma 06.5648.5366 o sede di Ostia 06.5648.3460
via mail: tutti i giorni: igiene.sp@aslromad.it
di persona: martedi e giovedi ore 9.30 - 12.00 presso le sedi territoriali
Tariffe Versamento di €. 10,33 pill €. 0,52 a Km. andata e ritorno, effettuato tramite
bonifico bancario sul conto tesoreria ASL RM3 IBAN
IT53X0100503266000000218000 specificando la causale.
Le spese di accesso vanno calcolate rispetto alla sede territorialmente competente.
Tempi la pratica sara espletata entro 30 giorni
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