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	Comune di 

INDUNO OLONA

Settore Territorio

Servizio Edilizia Privata
	
	


	
	


N. Interno


       Protocollo
RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ DELL’ALLOGGIO

	_l_ sottoscritto/a
	.........................................................................................................................................................

	nato/a il 
	..........................
	a
	................................................................................
	prov.
	.........................

	Codice fiscale
	.......................................................................................
	nazionalità
	........................................

	residente in via/p.za 
	 ...............................................................................................                       n. .......

	comune di  
	....................................................................
	prov.
	...............
	cap.
	....................

	Tel/cell
	......................................
	e-mail
	.............................................................

	in qualità di: 

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 affittuario
	 FORMCHECKBOX 
 ospite
	 FORMCHECKBOX 
 altro
	..............................................................

	Al fine di ottenere:
	 FORMCHECKBOX 
 per se stesso
	 FORMCHECKBOX 
 per l’ospite

	 FORMCHECKBOX 
 visto per ricongiungimento familiare
	 FORMCHECKBOX 
 visto per familiari al seguito

	 FORMCHECKBOX 
 contratto di soggiorno per lavoro subordinato
	 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno 

	 FORMCHECKBOX 
 carta di soggiorno
	 FORMCHECKBOX 
 altro 
	...................................................................

	CHIEDE

il certificato attestante l’idoneità dell’alloggio in attuazione delle leggi nazionali e regionali.

	IDENTIFICAZIONE CATASTALE, UBICAZIONE E COMPOSIZIONE DELL’ALLOGGIO

	Identificazione al Catasto Fabbricati:
	foglio
	.........
	mappale
	 ...........
	subalterno
	..........
	

	Via/Piazza
	..............................................................................        n. ..........
	piano
	..........
	scala
	..........
	

	superficie netta abitabile mq :
	......................................

	DICHIARA
· che l’alloggio è attualmente occupato da  n.  ..............     persone

· che per lo stesso è stato rilasciato attestato di idoneità alloggiativa in data ........................................ a nome di     ...............................................................................................;

· che le condizioni igienico-sanitarie del suddetto alloggio ad oggi non sono cambiate rispetto a  quelle rilevate in occasione della precedente richiesta di idoneità

Induno Olona lì,      /     /     
                                                                                           IL RICHIEDENTE

_________________________________

(firma per esteso leggibile)

ALLEGA

1. fotocopia documento di identità/passaporto in corso di validità;

2. copia del contratto di compravendita, affitto o di comodato d’uso dell’alloggio registrato e in corso di validità; 
3. planimetria catastale dell’alloggio leggibile, in scala e con indicazione delle destinazioni d’uso dei singoli locali, da richiedere al proprietario o all’amministratore del condominio. 

4. certificazione di conformità (D.M. 37/2008 e s.m.i.) degli impianti alimentati a gas metano e impianti elettrici nell’alloggio, rilasciata dall’impresa installatrice (idraulico per l’impianto gas, elettricista per l’impianto elettrico);
5. attestazione versamento diritti di segreteria di 25,00 Euro


	In caso di ospitalità dichiarata dall’affittuario è necessario validare la presente richiesta anche dal proprietario (allegare copia del documento di identità in corso di validità)

      per accettazione – la proprietà

________________________________

              (firma per esteso leggibile)


DICHIARAZIONE RELATIVA AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI PRINCIPALI 

 (a cura del proprietario o affittuario dell’alloggio)
	_l_ sottoscritto/a
	.........................................................................................................................................................

	nato/a il 
	..........................
	a
	................................................................................
	prov.
	.........................

	Codice fiscale
	.......................................................................................
	nazionalità
	........................................

	residente in via/p.za 
	 ...............................................................................................                n. .......

	comune di  
	....................................................................
	prov.
	...............
	cap.
	....................

	Tel/cell
	......................................
	e-mail
	.............................................................

	in qualità di: 

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 affittuario
	

	dell’immobile sito in:

	Via/Piazza
	..............................................................................    n. ..........                                       
	piano
	..........
	scala
	..........

	Catastalmente identificato al 
	foglio
	.........
	mappale
	...........
	subalterno
	..........


sotto la propria responsabilità, che l’alloggio di cui sopra possiede le seguenti requisiti 

DICHIARA CHE

· l’alloggio ha le caratteristiche e la consistenza di cui alla planimetria catastale allegata alla presente istanza;

· l’altezza utile interna dei locali di abitazione è di m 2,70 (riducibili a m 2,40 per disimpegni, corridoi, bagni, ripostigli);

· le stanze da letto, il soggiorno e la cucina sono provvisti di finestra apribile;

· il bagno è provvisto di finestra o, in alternativa, di impianto di aspirazione meccanica;

· i muri non presentano macchie di umidità;

· l’alloggio è munito di riscaldamento efficiente e l’impianto termico per la climatizzazione degli ambienti (caldaia) è posizionata nel seguente locale: ...............................................................................................
	Induno Olona lì,      /     /                                                                     IL DICHIARANTE

_________________________________

(firma per esteso leggibile)


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. – I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici:

a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;
b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della legge 241/90  e s.m.i. e dell’art. 38.7 della L.R. 12/2005 e s.m.i..
I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica.

MODALITÀ PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ DELL’ALLOGGIO

Al  ritiro  del  Certificato,  che  sarà  consegnato  dall’ufficio Edilizia Privata è  necessario presentare l’attestazione del versamento dei diritti di segreteria pari a Euro 25,00
 I diritti di segreteria potranno essere versati con le seguenti modalità: 

· tramite  bonifico bancario: UBI BANCA – Filiale di Induno Olona -  cod. IBAN: IT 60 S 03111 50330 000000004713, causale - pagamento diritti di segreteria certificato di idoneità dell’alloggio
· tramite bollettino postale sul C/C n. 16551210  intestato a Comune Induno Olona – Servizio Tesoreria, causale - pagamento diritti di segreteria certificato di idoneità dell’alloggio 


























