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COMUNE DI OSTIANO 
Piazza Marconi n° 5 - 26032 OSTIANO (CR) - C.F./P.I. 00322970195 

centralino 0372/ 856911 – fax 0372/840049 – www.comune.ostiano.cr.it 
UFFICIO TECNICO: 0372 856918/856920 

e-mail: ufficiotecnico3@comune.ostiano.cr.it / mailpec: comune.ostiano@pec.regione.lombardia.it 

 

Ostiano, lì __________ 
SPETTL.LE 

UFFICIO TECNICO 
COMUNE DI OSTIANO 

P.ZZA MARCONI, 5 
26032 OSTIANO (CR) 

OGGETTO: VERBALE DI SOPRALLUOGO 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ in qualità di _______________________________________ 
 
si è recato in data____________________ presso l’abitazione del sig. ________________________________________ 
 
ed ha rilevato la seguente superficie utile dell’abitazione sita in via ________________________ n. _____ piano n. _____ 
 

DESCRIZIONE DELL’IMMOBILE  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
eventuali locali accessori: cantina, autorimessa, lavanderia etc…: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

                     Firma del soggetto richiedente 

 

____________________________________________ 

                            Firma del tecnico ispettore  

 

____________________________________________________ 
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Sulla base del sopralluogo effettuato in data ___/___/_____, si riportano di seguito le caratteristiche dei locali dell’unità  

immobiliare ad uso residenziale: 

 

DENOMINAZIONE LOCALE DIMENSIONI                               
(lunghezza x larghezza – ml) 

PRESENZA DI IMPIANTO DI 
RISCALDAMENTO 

NOTE 

INGRESSO  󠄀 SI                󠄀 NO  

SOGGIORNO  󠄀 SI                󠄀 NO  

CUCINA  󠄀 SI                󠄀 NO  

CAMERA 1  󠄀 SI                󠄀 NO  

CAMERA 2  󠄀 SI                󠄀 NO  

CAMERA 3  󠄀 SI                󠄀 NO  

CAMERA 4  󠄀 SI                󠄀 NO  

SERVIZIO IGIENICO 1  󠄀 SI                󠄀 NO  

SERVIZIO IGIENICO 2  󠄀 SI                󠄀 NO  

DISIMPEGNO  󠄀 SI                󠄀 NO  

RIPOSTIGLIO  󠄀 SI                󠄀 NO  

ALTRO ___________  󠄀 SI                󠄀 NO  

ALTRO ___________  󠄀 SI                󠄀 NO  

ALTRO ___________  󠄀 SI                󠄀 NO  

 

 

Firma dell’ispettore 

 

 

____________________________________________ 

 

 


