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Comune di Serramazzoni

Provincia di Modena
	                                                                                             Marca da Bollo

(€ 16,00)




Al Responsabile del

Sevizio Urbanistica – Edilizia Privata
RICHIESTA DI IDONEITA’ DALL’ALLOGGIO

ai sensi del D.Lgs. n° 286 del 25 Luglio 1998 “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”, e della L.R. n° 13 del 16 Marzo 1995 “Requisiti per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica”.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a ___________________________________________ il ______________________ e residente in Comune di Serramazzoni, 
Via ___________________________________________________________________________________n. ___________, 

C.F.: _________________________________________;Telefono/cellulare _______________________________________

dovendo ottenere:
 FORMCHECKBOX 
    RILASCIO DELLA CARTA DI SOGGIORNO  

 FORMCHECKBOX 
    RINNOVO DELLA CARTA DI SOGGIORNO;
 FORMCHECKBOX 
    RILASCIO DEL PERMESSO DI SOGGIORNO;
 FORMCHECKBOX 
    RINNOVO DEL PERMESSO DI SOGGIORNO;
 FORMCHECKBOX 
    ASSUNZIONE PRESSO IL POSTO DI LAVORO;
 FORMCHECKBOX 
    PERMESSO DI RICONGIUNGIMENTO DEI SIG.RI/RE:  (indicare in stampatello  il nominativo, data di nascita ed eventuale copia documento di identità)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio ubicato in via ______________________________________________, n. ____________________, Loc. ________________________________________________________________________;
IL RICHIEDENTE

___________________________________

Nel caso di ricongiungimento familiare di minori, specificare se trattasi di età inferiore agli anni __________

  FORMCHECKBOX 
      si          FORMCHECKBOX 
      no

IN CASO AFFERMATIVO OCCORRE IL CONSENSO DEL PROPIETARIO DELL’ALLOGGIO .
Firma per accettazione
Il Proprietario dell’Alloggio

______________________________

REQUISITI DELL’IMMOBILE:

(In rif. alle circolari della Prefettura di Modena n. 1860 del 26/7/2001 e della Provincia di Modena prot. n. 48627 del 6/5/2003)

1.  Autorizzazione allo scarico acque reflue ai sensi del D. Lgs. 152/99;

2.  Certificato di CONFORMITA’ EDILIZIA E AGIBILITA’ o ABITABILITA’;

3.  Certificazione di conformità ai sensi di legge degli Impianti:

 - elettrico;

 -  termo-idro-sanitario;

 -  gas;
4. Planimetria dell’immobile (di progetto o catastale)

5. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (allegata alla presente)
6. Copia documento identità del proprietario
AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DEVE ESSERE ALLEGATA RICEVUTA DI PAGAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA DI EURO 36,00  CHE DOVRANNO ESSERE VERSATI CON LE SEGUENTI MODALITA’
· C/O TESORERIA DEL COMUNE DI SERRAMAZZONI – BANCO POPOLARE VIA GIARDINI, 300 –– con causale “DIRITTI DI SEGRETERIA CAP. 378/3 PER IDONEITA’ ALLOGIATIVA”;

OPPURE 

· MEDIANTE BONIFICO BANCARIO C/O BANCO POPOLARE IBAN IT 73G 050 346703 0000000003946, INDICANDO COME CAUSALE “DIRITTI DI SEGRETERIA CAP. 378/3 PER IDONEITA’ ALLOGIATIVA”

NB:
PER IL RITITO DELL’IDONEITA’ ALLOGGIATIVA OCCORRE UNA MARCA DA BOLLO DA €. 16,00
- ai sensi della L.241/1990 e ss.mm.ii. il rilascio dell’idoneità richiesta avviene entro 30 giorni dal perfezionamento della stessa (non sono previste urgenze)
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Comune di Serramazzoni

Provincia di Modena
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a: ____________________________________, nato/a a _______________________________il _________________ 
e residente a ____________________________________ in Via _________________________________________ n. _____________, 

in qualità di PROPRIETARIO dell’ immobile oggetto di richiesta di  idoneità alloggiativa da parte del
Sig.re/ra ________________________________________________________________________________sito in Serramazzoni (Mo), 

Via ___________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA :

 FORMCHECKBOX 
  
che la superficie interna abitabile dell’immobile è di mq. _____________(non devono essere conteggiati i locali di pertinenza 

o accessori (cantine, garages, portici, balconi, soffitte non abitabili, ecc);
 FORMCHECKBOX 
  
che l’immobile risulta essere allacciato regolarmente alla pubblica fognatura;
IN ALTERNATIVA

 FORMCHECKBOX 

che è dotato di idonea autorizzazione allo scarico su suolo del ______________  prot. ________________ (allegato in copia);
 FORMCHECKBOX 
  
che l’immobile è privo di documentazione inerente la edificazione e/o abitabilità;
IN ALTERNATIVA

 FORMCHECKBOX 
  
che l’immobile è dotato di documentazione inerente la edificazione e/o abitabilità, depositata con prot. n. ____ del _______;

 FORMCHECKBOX 
  
che l’immobile risulta edificato in data antecedente al 1964 o 1942 se in Centro Storico;
 FORMCHECKBOX 
   
_______________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   
_______________________________________________________________________________________________________

Si allega fotocopia di un documento di identità:


_____________________


(luogo e data)


IL/LA DICHIARANTE


____________________________________
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