
Al Comune di      
OGGETTO: richiesta Idoneità Abitativa.

Il/la sottoscritto/a: Cognome ______________________________ Nome ____________________________

nato/a a _________________________________________________(______) il ______________________

residente in __________________________(______) via _______________________________ n. _______

codice fiscale ________________________ tel. ___________________ cell. ________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

C H IE D E

il certificato attestante l’idoneità abitativa per la seguente motivazione:
 FORMCHECKBOX 
 visto per ricongiungimento familiare;

 FORMCHECKBOX 
 visto per familiari al seguito;

 FORMCHECKBOX 
 contratto di soggiorno per lavoro subordinato;

 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
 FORMCHECKBOX 
 coesione familiare;
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: _____________________________________________________________________)
riferito all’unità immobiliare sita in _____________________________________________________________
Via/Strada _________________________________________________________________ n ______________
Scala ________________ Piano ________________ Interno _______________ distinta al 
 FORMCHECKBOX 
 Nuovo Catasto Edilizio Urbano al foglio ______________ numero _____________ subalterno ___________
 FORMCHECKBOX 
 Catasto terreni al foglio ___________________ numero ________________ subalterno _____________
di cui ne ha diretta disponibilità poichè:
 FORMCHECKBOX 
 proprietario;

 FORMCHECKBOX 
 affittuario;
 FORMCHECKBOX 
 messo a disposizione dal datore di lavoro;
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: _____________________________________________________________________)
Nel caso la richiesta non pervenga dal proprietario indicare di seguito il nominativo del proprietario, sia esso una persona fisica o giuridica:

1. se trattasi di persona fisica indicare:
Cognome _________________________________________ Nome ________________________________
nato/a a _________________________________________________(______) il _____________________

residente in __________________________(______) via _______________________________ n. ______
codice fiscale ________________________ tel. ___________________ cell. ________________________

2. se trattasi di persona giuridica indicare:
nome della Società _______________________________________________________________________
con sede in __________________________(______) via _______________________________ n. _______

Partita Iva  ______________________ tel./cell. __________________________ fax. __________________

e-mail _________________________________________ pec ____________________________________
Li, ______________________

IL RICHIEDENTE

______________________
All’istanza devono essere allegati:

1. copia fotostatica di un documento di riconoscimento del firmatario;

2. contratto di locazione, comodato o altro titolo analogo nel caso in cui il richiedente non risulti essere il proprietario dell’immobile;
3. dichiarazione del proprietario che riporti la disponibilità dell’unità immobiliare in capo al richiedente qualora la disponibilità avvenga in modalità differenti a quanto riportato al precedente punto 1; 

4. planimetria dell’unità immobiliare oggetto di certificazione in scala;
5. certificato di collaudo statico delle strutture in c.a. o struttura metallica o relazione di verifica statica qualora l’unità immobiliare non risultasse in precedenza già abitata.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la mancata allegazione dei documenti sopra richiesti comporterà al Comune l’impossibilità di rilasciare la richiesta certificazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il certificato richiesto non è, e non sostituisce, il Certificato di Agibilità dei locali.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che:
il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune.
Li, ___________________

FIRMA_____________________________






Marca da bollo in vigore














