	
	Spazio Riservato all'Ufficio Comunale


	
	Marca da bollo da euro 14,62


RICHIESTA ATTESTATO DI IDONEITÀ DELL’ALLOGGIO 

(D.lgs 25/07/1998 n. 286 e L.R. 28/03/1995 n. 46)

Al Comune di 

___________________________________

Servizio Urbanistico Associato
	Il sottoscritto
	
	nato/a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. / fax:
	


CHIEDE
Che venga rilasciato, per le finalità previste dal D.lgs. 25/07/1998 n. 286, l’attestato di idoneità dell’alloggio sito in ___________________________________________ via _____________________________________ n. _______  identificato a catasto al Foglio m. _____________ mappale n. __________________di proprietà del Sig. ______________________________________ residente in _________________________________ via _____________________________ e locato al Sig. ______________________________________________ nato a ____________________________ il _______________ e residente a ________________________________ via ________________________________ n. _______.
A tal fine DICHIARO, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che:
· attualmente sono residenti nell’alloggio n. ________ adulti e n. ___________ minori di 14 anni;

· l’unità immobiliare è ad uso abitativo;

· l’alloggio è provvisto di acqua potabile, è allacciato alla rete elettrica, idrica e fognaria ed inoltre non sono stati  presi provvedimenti dall’autorità preposte per dichiararlo inagibile;

· l’alloggio è provvisto di almeno un locale destinato a servizio igienico sanitario completo di WC, bidet, lavabo, doccia o vasca da bagno, presa d’aria esterna o aspirazione forzata;

· l’alloggio possiede un impianto di riscaldamento perfettamente funzionante;

· l’impianto elettrico dell’alloggio rispetta le normative vigenti in materia di sicurezza;

· le pareti interne dell’alloggio non presentano infiltrazioni di umidità;

· tutti i locali dell’alloggio sono areati da apposite finestre;

· l’attestazione è richiesta per:

· Permesso soggiorno;
· Ricongiungimento familiare;

· Contratto di soggiorno;

· Altro (specificare): ______________________________________________________;

· l’alloggio è composto da n. ________ vani abitabili per un totale di mq. _________ così definiti:
	Vani abitabili
	Vani Accessori

	Soggiorno

Pranzo

Camera da letto
Camera da letto

Camera da letto

Camera da letto

Camera da letto

Studio

…………………………………….

…………………………………….
	mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………


	Cucina

Anticamera

Ripostiglio/i

Corridoio/i

Ingresso

Servizio igienico

Servizio igienico

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
	mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………

mq. ………………………………


Tutte le superfici sopra indicate sono quelle nette calpestabili, escluse le murature.

I servizi igienici sono tutti interni all’abitazione areati in modo diretto (o con ventilazione forzata) e non hanno collegamento diretto con i locali abitabili (camera da letto, soggiorno, cucina).

La presente dichiarazione è è resa per le finalità previste dal D.lgs 25/07/1998 n. 286.

Consapevole della necessità di permettere l’accesso al persobale comunale all’alloggio di abitazione per effettuare le opportune verifiche e misurazioni, comunica di essere rintracciabile al n. ___________________________ per fissare preventivamente la data di effettuazione della verifica.

Documenti da unire in copia (obbligatori):

· Fotocopia carta di identità;

· Contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato;

· Planimetria catastale dell’appartamentoo, in alternativa, planimetria predisposta da un professionista iscritto all’Albo;

· Permesso/carta di soggiorno valida;

· Modello “A” o  Modeello “B”;

N.B. se sono presenti cointestatari, allegare anche fotocopia documento di identità del/i cointestatario/i.
Letto, confermato e sottoscritto
Data  ____________________
IL DICHIARANTE
____________________________
(firma)
Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 23 del Dlgs 196/2003, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati “sensibili” citati nella legge in questione, ed alle eventualicomunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge.
MODELLO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto __________________________      __________________________





   (cognome)




        (nome)

nat__ a ____________________________________    ______ il ______________



 (luogo)
                                                             (provincia)

    (data)

residente a ____________________   ______ via __________________________



       (luogo)
                 (provincia)

               (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARO

Che l’unità immobiliere di mia proprietà sita in _______________________________________________ via ________________________________________________ n. __________ 

è soggetta al contratto di locazione stipulato in data ____________________ e regolarmente registrato presso l’ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate di __________________________________ al n. ______________ con durata dello stesso pattuita per anni ________ e precisamente dal _________________ al _______________ al/alla:

Sig./ra __________________________________________________

Nato/a il  _________________ in _____________________________________ (__________________________)

Di nazionalità ______________________________________ e sua famiglia composta da n. __________ persone.
Data  ____________________
IL DICHIARANTE
____________________________
(firma)
Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 23 del Dlgs 196/2003, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati “sensibili” citati nella legge in questione, ed alle eventualicomunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge.

MODELLO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto __________________________      __________________________





   (cognome)




        (nome)

nat__ a ____________________________________    ______ il ______________




 (luogo)
                                                             (provincia)

    (data)

residente a ____________________   ______ via __________________________



       (luogo)
                 (provincia)

               (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARO

DI OSPITARE A TITOLO GRATUITO presso la mia proprietà sita in ____________________________________ via ________________________________________________ n. __________ 

Il/la Sig./ra __________________________________________________

Nato/a il  _________________ in _____________________________________ (__________________________)

Di nazionalità ______________________________________ e sua famiglia composta da n. __________ persone.

Data  ____________________
IL DICHIARANTE
____________________________
(firma)
Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 23 del Dlgs 196/2003, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati “sensibili” citati nella legge in questione, ed alle eventualicomunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge.[image: image1.png]



