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	Comune di Santa Maria della Versa
P.zza Amm. Faravelli, 1
Provincia di Pavia


	
	Protocollo Generale
	
	Marca da bollo 
da 
€ 16,00




PRATICA N°__________ DEL ______________

OGGETTO: Richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ Stato _____________________________
Cittadino/a _________________________________ il __________________________________________
Residente/abitante a Santa Maria della Versa in via _____________________________________________ n° ____________________
Telefono n° _________________________________________________________
Titolare di passaporto/carta di identità n° _____________________________________________________
Rilasciato/a da ____________________________________________ il ____________________________
Ed in possesso di carta/permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ___________________________
Il ___________________ con scadenza il _________________ rinnovato fino al _____________________
Dipendente della Ditta ____________________________________________ con sede in ______________
______________________________________________________________________________________
CHIEDE
Con la presente il rilascio, ai sensi dell’art. 29 del D. Lgs. n°286/98, del certificato comunale di cui all’art. 5, comma 7, lettera b) del D.P.R. 31.08.1999, n. 394 relativamente all’alloggio per uso abitativo in proprietà, in affitto o in uso gratuito sito in Santa Maria della Versa, via_____________________ n° __________, piano ___________________ scala_____________________ interno ________________, identificato al catasto Terreni/Fabbricati al fg.________ mapp.________sub___ in cui risiede, al fine di ottenere, da parte di n° __________ persone: ( * )
· Visto per ricongiungimento  con i seguenti familiari (art. 29 D. Lgs. 25/07/1998, n°286 – artt. 5 e 6 D.P.R. 31/08/1999, n°394):
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________

· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________

Si ricorda che, ai sensi del D. Lgs. n°286/2004, art. 29 comma 3 lettera a, nel caso in cui si richieda il ricongiungimento di un/a figlio/a minore di 14 anni non è necessario che l’alloggio rientri nei parametri minimi sopra citati, ma occorre presentare il consenso del titolare dell’alloggio nel quale dimorerà effettivamente il/la ragazzo/a (ovvero autocertificazione con copia del documento di identità).

· Rilascio della carta di soggiorno per familiari a carico (art. 9 D. Lgs. 25/07/1998, n°286 – art. 16 D.P.R. 31/08/1999, n°394);
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________
· Cognome e nome ___________________________ grado di parentela ______________________
Nato a ____________________________________ il ____________________________________

· Rilascio del permesso di soggiorno per motivi familiari (art. 30 D. Lgs. 25/07/1998, n°286);
· Accesso al mercato del lavoro (prestazione di garanzia art. 23 D. Lgs. 25/07/1998, n°286, art. 34 D.P.R. n°394/1999);
· Chiamata nominativa di lavoratori domestici (Cic. Ministero del Lavoro n°55 del 28/07/2000);
· Visto per ingresso al seguito di familiari (art. 5 D.P.R. 31/08/1999, n°394).
· Richiesta per nuova residenza.
· Rinnovo permesso di soggiorno.
( * ) barrare la casella che interessa

DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilità dall’art. 7 del D.P.R. n°445/00:

· Di essere proprietario/a dell’alloggio oggetto della presente richiesta;
· Di essere intestatario del contratto di locazione (o comodato d’uso) relativo all’alloggio oggetto della presente richiesta;
· Che l’alloggio oggetto della presente richiesta è di mq. ____________________
Il sottoscritto/a è consapevole che il rilascio dell’attestazione è subordinato a verifiche che l’Ufficio si riserva di effettuare con sopralluogo in loco.
A tal fine comunica la propria disponibilità per il sopralluogo del tecnico incaricato per il seguente giorno in orari d’ufficio:
________________________________________________________________

Data, ____________________________
Il richiedente
______________________________


Il richiedente prende atto che l’informativa privacy relativa al trattamento dei suoi dati personali, redatta dal Titolare Comune di Santa Maria della Versa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. 679/2016 e della normativa nazionale vigente, è pubblicata in forma semplificata ed estesa sul sito www.comune.santa-maria-della-versa.pv.it ed esposta nella bacheca pubblica. Una copia è altresì sua disposizione presso l’ufficio protocollo.



Il sottoscritto ____________________________________________________ nato il _________________ a ____________________________ e residente a _____________________________________ in via _______________________ n° _______ telefono n° _________________________ in qualità di proprietario dell’immobile oggetto della presente richiesta, DICHIARA di averlo dato regolarmente in uso al/la signor/a ________________________________.
Inoltre DICHIARA che gli impianti elettrici e gas esistenti nell’alloggio oggetto della presente richiesta sono stati adeguati a “regola d’arte” ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 del D.P.R. n°392/94 e rispondono ai requisiti minimi di sicurezza previsti dalla L. 46/90 e D.P.R. n°447/91.
Data, ____________________________
Il proprietario
______________________________

Il richiedente prende atto che l’informativa privacy relativa al trattamento dei suoi dati personali, redatta dal Titolare Comune di Santa Maria della Versa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. 679/2016 e della normativa nazionale vigente, è pubblicata in forma semplificata ed estesa sul sito www.comune.santa-maria-della-versa.pv.it ed esposta nella bacheca pubblica. Una copia è altresì sua disposizione presso l’ufficio protocollo.
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· Atto di compravendita, o contratto di locazione o di comodato (registrato o con ricevuta di registrazione) (in originale o copia conforme all’originale);
· Copia della planimetria catastale dell’appartamento o, in alternativa, planimetria predisposta da un professionista iscritto all’Albo o planimetria allegata al rogito;
· Dichiarazione di tecnico abilitato in merito all’idoneità alloggiativa dell’immobile
· Certificato di conformità dell’impianto elettrico dell’alloggio ai sensi della L. 46/90 (in originale);
· Certificato di conformità dell’impianto di riscaldamento dell’alloggio ai sensi della L. 46/90  (in originale);
· Copia del Permesso/Carta di soggiorno valida;
· Copia della carta di identità o passaporto del richiedente;
· Copia della carta di identità o passaporto del proprietario;
· Copia della carta di identità o passaporto delle persone per le quali si richiede il ricongiungimento;
· Stato di famiglia;
· Dichiarazione di consenso del proprietario al ricongiungimento familiare di un/a figlio/a minore di 14 anni nel quale dimorerà effettivamente il/la ragazzo/a, così come previsto all’art. 29 comma 3 lettera a D.Lgs. n°286/2004;
· n°1 marca da bollo da € 16,00;



Data, ____________________________
Il richiedente
______________________________
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