
	
[image: image1.png]



	PROTOCOLLO GENERALE
	Marca da bollo da € 16,00

	Piazza IV novembre n. 23

C.A.P.  24052 - Comune di Azzano San Paolo 

Provincia di Bergamo
Cod. Fisc. – Partita IVA 00681530168
comuneazzanosanpaolo@pec.it

	
	


Al responsabile del
SETTORE SERVIZI TECNICI

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
OGGETTO:   Richiesta di Idoneità alloggiativa
	Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	


	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Fax
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	Cell.
	E-mail

	
	


CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA
dell'immobile sito in comune di Azzano San Paolo in 
	Indirizzo
	Numero civico

	     
	     


riguardante i seguenti mappali
	Foglio
	particella
	Subb.

	     
	     
	     

	Foglio
	particella
	Subb.

	     
	     
	     


Per
	 FORMCHECKBOX 

	ricongiungimento familiare

	 FORMCHECKBOX 

	carta di soggiorno

	 FORMCHECKBOX 

	contratto di soggiorno per lavoro subordinato


consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000),
Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Azzano San Paolo a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. n. 196/2003).

	
	
	

	Luogo
	Data
	Il dichiarante
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	PROTOCOLLO GENERALE
	

	Piazza IV novembre n. 23

C.A.P.  24052 - Comune di Azzano San Paolo 

Provincia di Bergamo
Cod. Fisc. – Partita IVA 00681530168
comuneazzanosanpaolo@pec.it

	
	


Al responsabile del
SETTORE SERVIZI TECNICI

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
OGGETTO: dichiarazione del proprietario dell'alloggio ai fini del rilascio dell'idoneità alloggiativa

	Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Fax
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	Cell.
	E-mail

	
	


in qualita’ di

	Titolo

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario


dell’immobile sito in comune di Azzano San Paolo 

	Indirizzo
	Numero civico

	     
	     


riguardante i seguenti mappali
	Foglio
	particella
	Subb.

	     
	     
	     

	Foglio
	particella
	Subb.

	     
	     
	     


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000),
che l'unità immobiliare per disposizione interna, destinazione d'uso e aspetti in ordine all'impiantistica elettrica, idro-termo-sanitaria ed impianto gas metano, ed in relazione all'installazione del piano di cottura non hanno subito modifiche dopo l'avvenuto rilascio di:
- Certificati di conformità dei tecnici abilitati (che si allegano in copia) e che pertanto sono conformi ai dettami del Decreto Ministeriale n. 37/2008.

Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Azzano San Paolo a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. n. 196/2003).

	
	
	

	Luogo
	Data
	Il dichiarante


ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA RICHIESTA:
	 FORMCHECKBOX 

	Agibilità dell'unità immobiliare e/o richiesta di agibilità presentata al Comune di Azzano San Paolo - Da recuperare da parte del proprietario dell'unità immobiliare

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato di conformità -  Decreto 37/2008 dell'impianto elettrico

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato di conformità -  Decreto  37/2008 dell'impianto idro-termosanitario ed impianto interno gas metano.

	 FORMCHECKBOX 

	Libretto di manutenzione della caldaia vidimata da tecnico abilitato ai controlli periodici degli impianti e delle canne fumarie.

	 FORMCHECKBOX 

	I certificati di cui ai precedenti punti se non in possesso all'atto della richiesta possono essere richiesti a tecnici impiantistici abilitati.

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione di costituzione unità immobiliare presso Ufficio Territoriale Erariale (U.T.E)

	 FORMCHECKBOX 

	Disegno appartamento/alloggio

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione del proprietario attestante l'assenza di variazione degli impianti con allegata copia del documento d'identità

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia della carta di identità (in cui la fotografia DEVE essere ben visibile)

	 FORMCHECKBOX 

	Una marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla domanda

	 FORMCHECKBOX 

	Una marca da bollo da € 16,00 da applicare al Certificato rilasciato

	 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta di pagamento delle spese di segreteria di € 52,00


In caso di impianto centralizzato il Certificato è agli atti della documentazione in possesso dell'Amministratore dello stabile.

Nel caso siano passati 6 mesi dalla data di rilascio dell'ultimo certificato è necessaria la compilazione della dichiarazione allegata.


