
 

 
ALLO SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA

 
DEL COMUNE DI _____________________

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTATO IDONEITA' ALLOGGIO (L. 94/2009, art. 1, c. 19 e L.R. 32/96, art. 4)

  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________________

 

il__________ e residente in _________________ alla Via _______________________ n. _____

 

Telefono _________________ E-mail _____________________ C.F.: _______________________

 

n. compenti del nucleo familiare ____________  nazionalità ________________________________

 

in qualità di (proprietario, conduttore, ospite, ecc.) __________________________________________

 

C H I E D E

 

il rilascio dell'attestazione di idoneità dell'alloggio, ai sensi dell’art. 4 della Legge Regionale n° 32 del

 

25.11.1996, per l'immobile sito nel comune di _______________________________, alla Via

  

________________________ n° ____ posto al piano _____

 

catastalmente individuato al foglio di mappa n. _______ particella n. _______ sub ______

composto da n° _____ vani oltre gli accessori  per una superficie complessiva di mq. _______circa,

 

realizzato con (indicare la tipologia di titolo abilitativo edilizio: concessione edilizia, permesso di costruire, ecc) ______________

 

n°_________ del _________________ - estremi dell'agibilità n° _______  del __________________

Al fine di ottenere

 

  

VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (art. 29, c. 3, l. a) D.Lgs. 286/1998 e art. 6, c. 1, l. c), D.P.R. 394/1999)

 

  

  

VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO (art. 6, c. 3, D.P.R. 394/1999)

  

  

CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO (art. 8 bis, c. 1, D.P.R. 394/1999)

 

  

  

PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI LUNGO PERIODO (art. 9, c. 1, D.Lgs. 286/1998)

 

  

  

PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI FAMILIARI (art. 30, c. 1, l. c), D.Lgs. 286/1998)

 

  

  

Altro, specificare ___________________________________________________________

   

 

Luogo e data ____________________

 
                

Firma 

 

        ___________________________________

      

 
Inserire il codice

 

identificativo di una

 

Marca da bollo da

 

16,00 euro

________________
 

Allega la seguente documentazione:1

1Verificare l'eventuale documentazione aggiuntiva prevista dal comune di riferimento 

    Copia planimetria catastale 
    Copia titolo disponibilità immobile
    Marca da bollo da 16 euro per il rilascio dell'attestato 
    Copia del versamento dei diritti di segreteria
    Altra documentazione richiesta dai regolamenti/atti del comune di riferimento 
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