               Marca da Bollo                                                                            Ufficio Tecnico Comune di
                 da € 16,00                                                                                          LAMA DEI PELIGNI
Piazza Umberto I, 32
66010 LAMA DEI PELIGNI (Ch)




OGGETTO: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________il _________________

cittadinanza ______________________________________________________________________

residente a Lama dei Peligni in via __________________________________________, n. _______

Tel. _______________________________________

passaporto/carta d’identità n° ________________________________________________________

rilasciato/a da il ___________________________________________________________________

titolare di

      permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ____________________________________

il _________________________________ con scadenza il ________________________________
        
      carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di ________________________________________

il __________________________________

· consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
· informato della documentazione (elencata in allegato) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla normativa riguardante la “privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003,

CHIEDE

il rilascio della Idoneità Alloggiativa per l’immobile
· in proprietà
· in locazione
· in comodato
· altro (specificare) _________________________________


sito in via,____________________________________________________________ n. _________

piano ______________ distinto in catasto fabbricati del Comune di Lama dei Peligni al foglio ____

mappale ____________ sub ______________

per un totale di mq.__________ al fine di ottenere:

· Carta di soggiorno
· Ricongiungimento familiare
· Coesione familiare
· Ingresso di familiari al seguito
· Contratto di soggiorno per lavoro subordinato
· Ingresso per lavoro autonomo
· Altro, specificare __________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Il Sottoscritto dichiara inoltre:
· che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale;
· che la documentazione allegata relativa all’immobile riporta fedelmente lo stato di fatto e che dalla data della sua compilazione ad oggi non sono intervenute variazioni di nessun tipo





Firma del/i cointestatario/i per assenso 
                        (se presente/i)

________________________________


Firma

____________________________












DOCUMENTI DA UNIRE IN COPIA (portare gli originali in visione):
1) contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato oppure dichiarazione sostitutiva di atto    di notorietà (Modulo 2);

2) pianta dell’alloggio redatta timbrata e firmata da un tecnico abilitato che riporti le seguenti informazioni:
· altezza minima interna utile di tutte le stanze;
· dimensione planimetrica di tutte le stanze (mq);
· indicazione delle destinazioni d’uso di tutte le stanze;
· ampiezza delle finestre ed indicazione se trattasi o meno di finestra apribile;
· planimetria dei bagni e/o wc con indicazione degli impianti igienici (sanitari) presenti;
in alternativa è possibile presentare una pianta catastale dell’alloggio a cui va allegata una autodichiarazione sottoscritta da tecnico abilitato circa la conformità dell’alloggio ai requisiti igienico sanitari e di idoneità abitativa di cui al Decreto Ministeriale 5 luglio 1975;
3) autodichiarazione attestante (Modulo 3) 
· n. di abitanti dell’alloggio;
· che l’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento regolarmente funzionante; 
· che le superfici interne delle parti opache dell’alloggio non presentano tracce di condensazione permanente;
· che il posto di cottura è dotato di impianto di aspirazione forzata sui fornelli;
· che il/i servizio/i igienico/i è/sono dotato/i di apertura verso l’esterno per il ricambio dell’aria oppure che il/i servizio/i igienico/i è/sono dotati di impianto di aspirazione meccanica.
· che nelle stanze da bagno sprovviste di apertura verso l’esterno non sono installati apparecchi a fiamma libera
4) permesso/carta di soggiorno valida
5) carta d’identità o passaporto
6) delega (unitamente a fotocopia documento d’identità del delegato), nel caso in cui il richiedente      non possa consegnare di persona la richiesta di attestazione (Modulo 1) 
7) 2 marche da bollo da € 14,62 (una marca va applicata sulla richiesta)
8) € 60,00 per diritti di segreteria (il pagamento potrà essere effettuato: mediante versamento      diretto c/o la tesoreria comunale CARICHIETI oppure mediante bonifico bancario su c/c      CARICHIETI – IBAN  IT74B0605015598T20993790055 oppure con versamento su conto      corrente postale come da bollettino c/c N. 12250668 intestato a Comune di Lama dei Peligni –   Servizio Tesoreria con la seguente causale: rilascio Certificato Idoneità Alloggiativa, oppure in contanti presso l’economo comunale. 

L’Ufficio si riserva di richiedere ulteriore documentazione, ad esempio nei casi di:
· residenza presso il datore di lavoro (modulo 4)
· contratto di locazione rinnovato automaticamente dopo la prima scadenza
· contratto dell’alloggio intestato ad una Società che mette a disposizione di un suo dipendente    l’alloggio stesso (modulo 5)











(Modulo 1)



IO SOTTOSCRITTO/A 

________________________________________________________________________________



DELEGO IL/LA SIG./SIG.RA 

________________________________________________________________________________



CON CARTA D’IDENTITA’ N. 

________________________________________________________________________________



A PRESENTARE E/O RITIRARE L’ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA IN 

NOME E PER MIO CONTO.




DATA _____________


                         						             IN FEDE



____________________________________






Allego copia del documento d’identità del/della delegato/a.









(Modulo 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)


Io sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a a ____________________ il ____________ nella qualità di proprietario/a 

dell’unità immobiliare sita in Lama dei Peligni , Via __________________________

 n. ______, distinta in catasto fabbricati al foglio n.  ___ particella n. _____ sub __

 consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO

- di avere concesso in locazione l’appartamento di cui sopra al/alla Sig./Sig.ra

 ____________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________il ______________ 

come da contratto di locazione stipulato in data __________________

 regolarmente registrato presso l’Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate di 

_________________________ al numero _________________ 

con durata dello stesso pattuita per anni ____ 

e precisamente dal ______________ al______________ 

rinnovato per anni ____ e precisamente dal ______________ al______________;

Data ______________________

                                                                ______________________________
                                                                             Firma del proprietario

Allegati:
· Fotocopia del documento d’identità del proprietario dell’appartamento
· Originale (in visione) e fotocopia della ricevuta rilasciata dall’Ufficio Locale dell’Agenzia delle    Entrate
(Modulo 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)


Io sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a a ____________________ il ____________ nella qualità di _______________

dell’unità immobiliare sita in Lama dei Peligni , Via __________________________

 n. ______, distinta in catasto fabbricati al foglio n.  ___ particella n. _____ sub __

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO

1. che il n. di abitanti dell’alloggio è pari a _________;
2. che l’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento regolarmente funzionante; 
3. che le superfici interne delle parti opache dell’alloggio non presentano tracce di          condensazione permanente;
4. che il posto di cottura è dotato di impianto di aspirazione forzata sui fornelli;
5. che il/i servizio/i igienico/i è/sono dotato/i di apertura verso l’esterno per il           ricambio dell’aria oppure che il/i servizio/i igienico/i è/sono dotati di impianto          di aspirazione meccanica.
6. che nelle stanze da bagno sprovviste di apertura verso l’esterno non sono           installati apparecchi a fiamma libera
Data ______________________



                                                                ______________________________
                                                                             Firma del dichiarante


Allegati:
· Fotocopia del documento d’identità del dichiarante


(Modulo 4)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)


Io sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a a ____________________ il ____________ in qualità di proprietario/a – 

affittuario/a dell’unità immobiliare sita in Lama dei Peligni, Via ________________

 n. ______, distinta in catasto fabbricati al foglio n.  ___ particella n. _____ sub __

composta da n. ___ locali più servizi 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione  mendace, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO

- di avere alle mie dipendenze il/la Sig. _____________________________________

con mansioni di _________________________;

- che all_ stess_ concedo l’uso esclusivo di n. ___ locali dell’alloggio da me abitato

nonché l’uso dei servizi.

Data ______________________



                                                                ______________________________
                                                                                                       Firma del dichiarante








Allegati:
· Fotocopia del documento d’identità valido
· Fotocopia contratto di affitto/proprietà

(Modulo 5)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)


Io sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a a ____________________ il ____________ residente a __________________

in Via _____________________________________ n _____,  in qualità di legale 

rappresentante della società ______________________________________________

con sede in Via _______________________________________________________

iscritta al registro delle Imprese di ________________________________________

al n. ___________________________________ di partita iva, con riferimento 

all’unità immobiliare sita in Lama dei Peligni , Via __________________________

 n. ______, distinta in catasto fabbricati al foglio n.  ___ particella n. _____ sub __

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione  mendace, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO
di ESSERNE: 
· PROPRIETARIO
·  COMPROPRIETARIO
· CONDUTTORE  con contratto registrato all’Ufficio del Registro di ______________________in data _________  al numero _________________  con durata pattuita in anni ______________ e precisamente dal ______________ al _________________

e DI AVERE
· MESSO A DISPOSIZIONE, per un periodo di mesi/anni _________________
· PRESO IN LOCAZIONE, per un periodo di mesi/anni ___________________

l’alloggio sopra descritto, ad esclusivo uso abitativo, in favore del/della Signor/a

___________________________________________________________________,  

dirigente/rappresentante/dipendente della Ditta di cui sopra, nato/a a______________

il _________________

e DI ACCONSENTIRE alla richiesta di idoneità alloggiativa per i suddetti locali in

disponibilità al dipendente per uso esclusivo abitativo.


Data ______________________


                                                                ______________________________
                                                                                                       Firma del dichiarante



Allego:
· Fotocopia del documento d’identità valido
· Fotocopia del certificato della Camera di Commercio o autocertificazione che dimostri la
qualità di legale rappresentante della Società
