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€ 16,00

Provincia di Pavia


RICHIESTA DI  ATTESTAZIONE DI  IDONEITA’ ALLOGGIATIVA


Il/La sottoscritto/a   	

Nato/a a	il   	

Cittadinanza	C.F.:  	

Dimorante/Residente a _______________ in Via	n.  	

INDICARE I NUMERI TELEFONICI DA CONTATTARE PER DEFINIRE IL SOPRALLUOGO
Tel./Cellulare  	

CHIEDE

Il rilascio della idoneità abitativa per l’immobile


in proprietà

in locazione

in uso in forza di contratto di portierato

comodato d’uso


contratto di lavoro presso l’immobile (assistenza, collaborazione)	dichiarazione di ospitalità


sito in Via/Piazza	n.	al piano	scala  	


identificato al N.C.E.U. al Foglio	Mapp./Part.	Sub  	

Indicare il nominativo presente sul citofono se diverso dal richiedente   	

DICHIARA

di essere 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;

di essere informato della documentazione (retro elencata) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla normativa riguardante la privacy di cui al D.lgs. 196/2003;

di essere informato che ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/i in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante/i in corso di validità;

che i documenti personali allegati in fotocopia sono conformi all’originale;

di essere consapevole che il rilascio del certificato di idoneità contempla l’esecuzione di un sopralluogo direttamente presso l’unità immobiliare allo scopo di accertare l’esistenza dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa secondo i parametri previsti dal Decreto Ministeriale della Sanità del 05/07/1975.

di essere altresì consapevole che, in considerazione dei tempi occorrenti per l’effettuazione del predetto accertamento, il termine di 30 giorni per il rilascio dell’attestazione è automaticamente interrotto e riprenderà a decorrere dalla data di acquisizione agli atti d’ufficio dell’esito del sopralluogo. Il sopralluogo verrà fissato previo appuntamento; l’eventuale assenza dell’interessato o di suo delegato comporterà la perdita della priorità determinata dall’ordine cronologico di presentazione delle richieste.


· di essere residente a ________________ in Via	al n.	;


Per i cittadini extracomunitari:

· di essere titolare del Permesso di soggiorno N° ____________________rilasciato dalla Questura 
di  ______________________ il_____________________con scadenza il	;

· di essere titolare della Carta di soggiorno/Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo rilasciata/o dalla Questura di	il	;


Ha già ottenuto attestazione di idoneità alloggiativa?
□ NO	□ SI	in data   	

Indicare i nominativi degli occupanti l’alloggio al momento della richiesta oltre al richiedente:
□ nessun residente


cognome	 cognome	 cognome	 cognome	 cognome	 cognome	 

nome	nato a	il	 nome	nato a	il	 nome	nato a	il	 nome	nato a	il	 nome	nato a	il	 nome	nato a	il	 


La presente richiesta è finalizzata ad ottenere:

· Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo;
· Carta di soggiorno
· Ricongiungimento familiare per n. ……. famigliari di cui n. …… minore di 14 anni;
· Coesione familiare;
· Ingresso di familiari al seguito;
· Contratto di soggiorno per lavoro subordinato;
· Ingresso per lavoro autonomo;
· Altro, specificare 	

Firma del Richiedente  ______________________________	


