COMUNE DI SORDIO

IDONEITA" ALLOGGIATIVA

UM ANNO - PROVINCIA DI LODI -

e

OGGETTO: 0076 - RICHIESTA CERTIFICAZIONE COMUNALE DI IDONEITA  ABITATIVA -

ALLOGGIATIVA.

lo sottoscritto , hato il ,
C.F. a ttadinenza
e residente a SORDIO in Via

tel. cell. mail:

CHIEDO

er I'immobile cosi' identificato

Comune di Sordio Via: Civ.

Foglio: mapp. _Tipologia immobile:

Foglio: mapp.

‘quale: [ proprietario [ affittuario

il rilascio della Certificazione Comunale attestanthe l'idoneita abitativa, da allegare alla
documentazione da presentare ai fini del rilaseio d

|| Permesso di Soggiorno o Rinnovo Permesso ovveroMwtivi di Lavoro;
| | Ricongiungimento Familiare;
mi dichiaro sin da ora disponibile ad un soprallwoge del caso, presso I'alloggio, al fine di atren

la suddetta certificazione e consapevole che pacongiungimenti Familiari occorrono i requisiti
igienico-sanitari come da D.Lgs. 286/98 e L.9020

Distinti Saluti.
Li / /201 SIg. ceiiii s

Documenti da unire in copia (portare gli originaliin visione):
71 copia della carta di identita e del codice fisadél richiedente.
copia del permesso di soggiorno valido del richitele

71 copia del contratto di locazione o comodato registoppure rogito (atto di proprieta dell’alloggio)
Planimetria catastale dell'appartamento in scalgir@le o, in alternativa, planimetria predispodtaun
professionista iscritto all’Albo (in scala 1:100).

71 certificato di conformita dell'unita abitativa@lhorme igienico sanitarie;
certificato conformita dell'impianto elettrico rdeiato da tecnico abilitato;

71 certificato di conformita dell'impianto a gas;
dichiarazione sostitutiva di certificazioni anagghé.

71 delega, insieme a fotocopia documento di idengtaddlegato, nel caso in cui il richiedente nonspastirare di
persona la richiesta di attestazione.
marca da bollo da €.16,00 da apporre sull'ashe;

71 ricevuta versamento diritti di segreteria pari€a50.00.

SOLO SE la richiesta riguarda alloggi con superficie iidee al minimo consentito di mq. 28,8, ovvero é
finalizzata ad ottenere il ricongiungimento famidia

ricevuta dell’avvenuto versamento, effettuato afawdi Asl o Tecnico abilitato, per I'attivita dervifica dei
requisiti igienico — sanitari e di idoneita abivatj

b) in alternativa alla predetta ricevuta, originallalscheda tecnica predisposta da professionisaigato dal
soggetto richiedente;
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COMUNE DI SORDIO

IDONEITA” ALLOGGIATIVA - PROVINCIA DI LODI -

NUM ANNO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 e ART. 3,c 2, D.P.R. 445/28.12.2000)

lo sottoscritto C.F.
in qualita di dell'imreobito a Sordio in

e identificato catastabmeel Fg Map.
Sub Cat.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'26 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei banefientualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritidreui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del cit&d®.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
Che I'l'mmobile sopra identificato,

» ¢ dotato di impianti elettrici:
e conformi alla normativa;
» sottoposti ad adeguata manutenzione da partegdettoabilitati secondo le modalita
e le tempistiche previste dalla normativa.
» e che per gli stessi € in possesso di tutta lardeatazione prevista dalla normativa.

» ¢ dotata di impianto di riscaldamento e che talgiamto :
» e conforme alla normativa;
» e sottoposto alla manutenzione secondo le modalita cadenze previste dalla
normativa;

» ¢ destinato a civile abitazione ed é conformerallene igieniche sanitarie.

L/ 201 T TS

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.-La presente dichiarazione sostituisce a
tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla
presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia
fotostatica del documento di identita. La presente dichiarazione ha validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i
documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha la stessa validita di essi. Tale dichiarazione puo essere
trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente
dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo
ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000
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COMUNE DI SORDIO

- PROVINCIA DI LODI -

IDONEITA" ALLOGGIATIVA
NUM ANNO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ANAGRAF _ ICA
(art. 46 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445)

[0 JE=Y0] 1 (0 F-1e] £ 110 k= VA E . e

FESIAENTE @ ..t e Vi N. e
consapevole delle responsabilita e delle pene st#bidalla legge per false attestazioni e mendaciahiarazioni, sotto la sua personale
responsabilita (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445)

DICHIARO (dati anagrafici e di stato civile)

A diessere nato/ail.......cccoevviiiii i, -
O di essere residente nel ComuNe di..........ooovviie i e, dal..ccoociii
VA PIAZZA. .. e e e o dal .oooiiiii
O di essere Cittadino/a Italiano/a
O di essere
(@111 7T 11 T -
O di godere dei diritti politici

di essere: celibd; nubiled; gia coNiUGa tO/&] CON ......eviiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e e reeees
O che la famiglia anagrafica & composta dalle segpersone:

COGNOME LUOGO DI NASCITA RAPPORTO
PARENTELA

Li_ / /201 Il dichiarante

Esente da autentica della firma ai sensi dell’&rtcomma 10 della Legge 127/97 ed esente da tmpobollo ai sensi dell’ art 37 DPR 445
28/12/200@0VVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenue ad effettuare idonei controlli, anche a campionee in tutti i casi in cui
sorgano fondati dubbi sulla veridicita delle dichiaazioni sostitutive stesse. Il dichiarante decadeail benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazi@nnon veritiera (art. 75 dpr 28/12/2000 n. 445)

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 10 L. 675/96
| dati raccolti dalla Amministrazione procedentensoconservati e trattati mediante strumenti manwalinformatici nel pieno rispetto della
sicurezza e riservatezza ai sensi delle dispodidetia L. 675/96 e successive modifiche e utitizeaclusivamente per lo svolgimento delle
funzioni istituzionali dell'ente.Titolare del trathento dei dati COMUNE DI SORDIO in relazionerattamento dei dati personali e/o sensibili
I'interessato vanta i diritti di cui all'art.13 L.B5/96 **art. 13 L.675/98)In relazione al trattamento di dati personali I'eressato ha diritto:a)di
conoscere, mediante accesso gratuito al registroudliall’'art. 31, comma 1 lettera a), I'esistenzatdattamenti di dati che possono riguardarlo
b)di essere informato su quanto indicato all’art4 Tett. A,b,h; c)di ottenere a cura del titolaredel responsabile, senza ritardo: 1) la conferma
dell’'esistenza o meno di dati personali che laidgdano, anche se non ancora registrati, e la coicazione in forma intellegibile dei medesimi
dati e della loro origine, nonché della logica elldefinalita su cui si basa il trattamento, la rigsta pud essere rinnovata, salva I'esistenza di
giustificati motivi, con l'intervallo non minore &0 giorni; 2) la cancellazione, la trasformazioimeforma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di leggi, compresi quelli di cui non écessaria la conservazione in relazione agli sqogi i quali i dati sono stati raccolti o
successivamente trattati; 3) I'aggiornamento, L#ifieazione ovvero,qualora vi abbia interessentégrazione dei dati; 4) I'attestazione che le
operazioni di cui ai numeri 2 e 3 sono state p@tatconoscenza, anche per quanto riguarda il lavotenuto, di coloro ai quali i dati sono stati
comunicati o diffusi, eccettuato il casi in cuigaddempimento si riveli impossibile o comporti mpiego di mezzi manifestamente sproporzionato
rispetto al diritto tutelato; d) di opporsi in tuito in parte, per motivi legittimi, al trattamentiei dati personali che lo riguardano, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta; e) di opporisi tutto o in parte, al trattamento dei dati pensdi che lo riguardano, previsto ai fini di
informazione commerciale o di invio di materialebplicitario o di vendita diretta ovvero per il cqimento di ricerche di mercato o di
comunicazione commerciale interattiva e di esseferinato dal titolare, non oltre il momento in cudati sono comunicati o diffusi, della
possibilita di esercitare gratuitamente tale dioitt
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COMUNE DI SORDIO

- PROVINCIA DI LODI -

0076 - IDONEITA' ALLOGGIATIVA
INDICAZIONI Procedura

1. PRESENTAZIONE DELLISTANZA,ALMENO 30 GIORNI PRIMA , AL
PROTOCOLLO COMPLETA DEGLI ALLEGATI RICHIESTI
(OBBLIGATORIO INDICARE CELLULARE)

2. L'UFFICIO VAGLIA LA DOCUMENTAZIONE SE COMPLETA FIS& LA
DATA DEL SOPRALLUOGO

3. SOPRALLUOGO PER LA VERIFICA SUL POSTO
4. EMISSIONE DELLA CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGATIVA
attenzione

In caso di pratica incompleta NON si potra proceder
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Spett.le
COMUNE DI SORDIO

AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFORMITA' IGIENICO - SANITARIA
Art. 20, ¢. 1° DPR 380/01 modificato con Legge n. 106/2011

1l sottoscritto COGNOME e NOME. ... e

COICE [ISCAIE. ..o eeneeee e eee s eeeanee i e ean s aaasm s s are e st s e i iasnn st s e st sty s e

0 quakitd di ..ooooornveiiniiii dell’immobile sito a SORDIO in
{titolo edilizio)

COMSISIEILE TMlounrsrsverevecnssssassssesemasiesestersssussersssassasasnsssasssssisssressssaneratss tess sootat usmsbesat s tatateseson bt s rasestcnees

su immobile con destinazione d'uso = commerciale uffici-servizi D allros. ... coviiiiiiiiiin

ai senst ¢ per gli effett previsti dall’ant. 20, ¢. 1° del D.P.R. 6/0672001, n. 380 ¢ s.m.1.,

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
Sotto propria responsabilita ai sensi di legge

CHE |’abitazione in oggetto & conforme alle norme igienico-sanitarie, rispetta la conformita
igienico-edilizia del progetto di realizzazione € non comporta valutazioni tecniche
discrezionali;

CHE sono rispettati i rapporti aero illuminanti riguardo tutti i locali;

CHE sono rispettate le altezze dei locali;

CHE [I’edificio ¢ dotato di allacciamento alla pubblica fognatura o altro recapito conforme
alle normative;

CHE l'edificio & allacciato alla rete acquedottistica comunale o ad altra fonte di
approvvigionamento certificata ai sensi della vigente normativa in materia di acqua destinata
al consumo umano;

CHE tutti gli impianti “tecnologici” sono realizzati in conformita alle regole tecniche, come
da dichiarazioni di conformita rese dalle ditte installatrici;

CHE il sistema di convogliamento ed immissione in atmosfera dell’impianto termico
avvengono nel rispetto delle normative vigenti;

Il dichiarante

SIG. cieeierernrenecrsrarsonnssttsasasesnanasses
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