
Al Capo del VII Settore 

Urbanistica e SUAP – Servizio SUE

del Comune di CAMPOBELLO DI MAZARA

RICHIESTA  CERTIFICATO  DI  IDONEITA’  ABITATIVA

	Il/La sottoscritto/a

	Cognome e nome/Ditta 
	

	Nato/a a    
	
	Prov.   
	
	Il    
	

	Cod. Fiscale   
	

	Residente in    
	
	Prov.   
	
	C.A.P.    
	

	Via
	
	n.   
	

	Tel.
	
	Fax
	
	e-mail:
	

	pec:
	


	in qualità di:
	
	
	
	proprietario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Conduttore


dell’unità immobiliare destinata a civile abitazione sita a:

	Campobello di Mazara
	Frazione:
	

	Via/Piazza
	
	n.
	

	iscritta al N.C.E.U. al Foglio
	
	Sez.
	
	Particella
	
	Sub.
	


di proprietà del sig.: (compilare se il richiedente non è nella qualità di proprietario)

	Cognome e nome/Ditta 
	

	Nato/a a    
	
	Prov.   
	
	Il    
	

	Cod. Fiscale   
	

	Residente in    
	
	Prov.   
	
	C.A.P.    
	

	Via
	
	n.   
	

	Tel.
	
	Fax
	
	e-mail:
	

	pec:
	


dichiara che è a conoscenza, perché informato della richiesta di idoneità abitativa, consapevole delle responsabilità penali e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,

C H I E D E

il rilascio Certificato Idoneità abitativa, come previsto dal D.P.R. n. 334/2004 e Legge n. 94/2009, ai sensi del Decreto del Ministero della Salute del 05/07/1975, al fine di ottenere/stipulare:

	
	
	Nulla osta per il ricongiungimento familiare (art. 29 comma 3 lett. a) D.Lgs., come modificato dalla Legge 94/2009);

	
	
	Permesso di soggiorno / carta di soggiorno (art. 16, comma 4, lett. b) del D.P.R. n. 394/99)


relativa all’unità immobiliare destinata a civile abitazione e di cui in premessa.

A tale fine si allega la seguente documentazione:

· copia documento di identità valido (es.: carta di identità, passaporto);

· copia titolo di proprietà dell’alloggio (se richiesto in qualità di proprietario) o copia completa del contratto di affitto registrato (se richiesto dal conduttore);

· relazione tecnica asseverata, secondo i parametri tecnici richiesti dal Decreto Ministero Sanità del 5 luglio 1975, resa da un professionista abilitato alla libera professione, con la quale dichiara l’accertamento dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa, ai sensi dell'art. 29 co 3 a) del D. Lgs 25 07.1998, n. 286 cosi come modificato dalla Legge 15.07.2009, n. 94, con documento di identità valido allegato;

· planimetria dell’immobile a firma di un professionista abilitato alla libera professione;
· dichiarazione atto notorio congiunta tra proprietario e tecnico con cui si dichiara che non sussistono in essere altri contratti di affitto; 
· attestazione di versamento di € 30,00 per diritti di Segreteria; 
· attestazione di versamento di € 30,00 per diritti di Istruttoria;
da effettuarsi in uno dei seguenti modi:

- sul conto corrente postale n. 12495917  intestato a “Comune di Campobello di Mazara –  Servizio Tesoreria” causale “Richiesta certificato di idoneità abitativa”;

- tramite bonifico bancario sul conto corrente bancario – Banca Intesa San Paolo Iban IT20D 03069 81810 009134160445, intestato a Comune di Campobello di Mazara, Tesoreria Comunale – Diritti di Segreteria, causale “Pagamento diritti segreteria – Richiesta certificato di idoneità abitativa”;

· altro: …………………………………………………………..
____________________, _________

Il richiedente


_____________________________
IMPORTANTE

NB: Si precisa che nel caso in cui non venga allegata la documentazione come sopra richiesta, non sarà possibile rilasciare il certificato.

Al momento del ritiro del certificato, occorre n. 1 marca da bollo del valore previsto dalla normativa vigente.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30/06/2003 n. 196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge.



Marca da Bollo











