Spett. le 

COMUNE DI MALLARE

Via Cattaneo n° 11

17045 MALLARE (SV)
OGGETTO: RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI  IDONEITÀ DELL’ALLOGGIO E DI CONFORMITÀ AI REQUISITI IGIENICO – SANITARI PER:

(barrare la casella corrispondente)

· Ricongiungimento familiare 

· Coesione familiare

· Familiari al seguito

· Conversione da permesso di soggiorno a ricongiungimento

· Rinnovo permesso di soggiorno

· Idoneità abitativa

· Altro ………………………………………………………………………. (specificare)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________ Prov. ________________  Stato/Nazione __________________________________________________  in data _______________________

codice fiscale _________________________________________________________________________ residente in ____________________________________________________________________      Prov. ________

via/piazza __________________________________________________________________________ n° ________ 

recapito telefonico _____________________________________________________________________________

CHIEDE

L’accertamento dell’alloggio ubicato in Mallare via/piazza ______________________________________

___________________________________________________________________________ n° __________________

catastalmente censito al Foglio __________ Mappale _______________ Sub. _________________________

di cui ne ha la disponibilità in qualità di (barrare la casella corrispondente)
(barrare la voce interessata)

· proprietario;

· affittuario (se affermativo compilare il riquadro A. sottostante);

· messo a disposizione dal datore di lavoro (se affermativo compilare il riquadro A. sottostante);

· altro (specificare) _________________________________________________________________


per l’esecuzione dei lavori di _________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della propria responsabilità penale che assume nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità, ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale e dell’art. 76 del T. U. approvato con D.P.R. n° 445 del 28.12.2000,

DICHIARA

Che attualmente l’alloggio è occupato da n° _____________ componenti il nucleo familiare, anche da ulteriori n° ________________ persone ospiti(indicare di seguito nome, cognome, data e luogo di nascita, grado di parentela con il dichiarante di  tutte le persone residenti oppure ospiti il cui titolo al soggiorno è legato all’alloggio di cui si chiede l’idoneità):

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Grado di parentela
	Residente
	Ospite
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Si allega la seguente documentazione:

1. copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti (elettrico, idrico – sanitario, riscaldamento, adduzione gas) sottoscritti dall’installatore abilitato. In caso di locatari non in possesso di tali certificazioni, dovrà essere prodotta autocertificazione del proprietario in merito alla sussistenza e detenzione di tali certificazioni(1);

(1) per impianti realizzati prima del 22.01.2008, la dichiarazione di conformità può essere sostituita (nei casi previsti) da Dichiarazione di Rispondenza, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D. M. 22.01.2008 n° 37.

2. fotocopia dell’atto di compravendita (se proprietario), o contratto di locazione registrato (se affittuario), o eventuali altri contratti (comodato d’uso, usufrutto, ecc.);

3. fotocopia della pianta catastale dell’alloggio resa in scala adeguata completa di visura catastale. In caso non sia possibile reperire tale documentazione si allega ricevuta del bollettino di c. c. p. dell’importo di € 20,00= per l’esecuzione del sopralluogo da parte del personale dell’Ufficio Tecnico Comunale;

4. fotocopia della/del:

· carta di identità in corso di validità se cittadino italiano o comunitario;

· permesso di soggiorno in corso di validità se cittadino extracomunitario;

· permesso di soggiorno CE in corso di validità per soggiornanti di lungo periodo;

· codice fiscale.

DICHIARO ALTRESI’

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Con osservanza.

MALLARE, addì ______________________

IL RICHIEDENTE

_____________________________

Riquadro A.


Nome e Cognome del proprietario: _________________________________________________________





Codice fiscale: _________________________________________________________________ residente in 





___________________________________________________________________________ Prov. ___________ 





via/piazza _________________________________________________________________________________





recapito telefonico _________________________________________________________________________











