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	Regione Marche - Servizio Territorio, Ambiente ed Energia
Posizione di Funzione

Edilizia Privata, Edilizia Residenziale Pubblica e sociale
Via Palestro, 19 60122 Ancona

Tel. 071 5011.7357 Fax 071 5011.7440



Data rilevazione


__________________
(gg/mm/aaaa)

INFORMAZIONI FABBRICATO

Comune (obbligatorio)

_________________________________________________________

Indirizzo



_________________________________________________________

Ubicazione 



​__________________ (Centro città, centro storico, frazione, periferia,

   semiperiferia)

Numero piani


________

Stato di Conservazione

__________________ (Pessimo, mediocre, buono, ottimo)

Interesse storico


________

  (Sì/no)

Accesso persone diversamente abili__________________ (Non accessibile, accessibile, adattabile, visitabile)

Ascensore



__________________  (Sì/no)

Pertinenze



__________________  (Cantina, soffitta, posto macchina interno, garage) 









   Indicare tutte quelle presenti

Anno di fabbricazione

__________________  (aaaa)

Sistema costruttivo


__________________  (Cemento armato, ferro, legno, misto, muratura)

Tipologia edilizia


__________________ (A blocco, a corte, a schiera, a torre, in linea, uno/bi
  familiare isolato)

Spazi comuni esterni

__________________ (Sì/no)

Sup. spazi comuni


__________________

INFORMAZIONI ALLOGGIO

Indirizzo



_________________________________________________________

Proprietà



Comune       

Foglio



___________ Subalterno __________  Particella ___________

Categoria catastale


__________________

Rendita catastale


__________________

Sup.netta



__________________

Utilizzo alloggio


__________________ (ERP, altro)

Politiche abitative


__________________ (ERP canone moderato, ERP canone sociale, 
  locazione temporanea)

Situazione alloggio


__________________ (Libero, occupato)

Inizio sfittanza


__________________ (gg/mm/aaaa)

Anno assegnazione


__________________ (aaaa)

Motivo di assegnazione

__________________ (Nuova assegnazione, cambio alloggio)

Stato di Conservazione

__________________ (Pessimo, mediocre, buono, ottimo)
Riscaldamento


__________________ (Assente, autonomo, centralizzato)

Alimentazione riscaldamento
__________________ (Elettrico, energia rinnovabile, gasolio, metano, altro)

Abitabile da persone diversamente abili
____________ (Sì/no)

Accesso persone diversamente abili__________________ (Non accessibile, accessibile, adattabile, visitabile)
INFORMAZIONI CONTRATTO

Data stipula



__________________

Data decorrenza


__________________

Contraente



__________________

Codice Fiscale


__________________

Canone mensile


__________________
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