        



    
    


 Spett.le Comune di Castelnuovo del Garda
Area Tributi, Commercio e Innovazione
Ufficio Accertativo - Resp. Mauro Cordioli

	RICHIESTA  ATTESTAZIONE  IDONEITÀ ALLOGGIO
 PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE
(ai sensi dell’art. 29, comma 3, lett. a) del D. Lgs. n.286/1998


Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a _____________________________
il ____________ e residente in  ________________________  via/piazza____________________________ n.  ____  recapito telefonico _______________________

in qualità di:

( titolare di diritto reale di proprietà (proprietario, usufruttuario..) 



( altro (specificare:locatario, comodatario, ecc.) _______________________________________________                                                            
dell’unità immobiliare ubicata in:

via/piazza __________________________ n. ______  scala/palazzina _______  piano ___  interno ______

CHIEDE 

(   il 1° rilascio della certificazione comunale attestante l’idoneità dell’alloggio ai sensi della normativa vigente.

   A tale scopo allega alla presente:

1. copia atto di proprietà/usufrutto o copia contratto di affitto/comodato regolarmente registrato;

2. planimetria dell’alloggio datata e sottoscritta dal richiedente, indicante le misure e le superfici dei vani nonché la superficie totale dell’unità immobiliare;

3. certificato di agibilità previsto dal dpr 380/2001

OVVERO dichiarazione di conformità degli impianti realizzati, resa ai sensi dell’art. 7 del dm 37/21008 

OVVERO documentazione tecnica attestante la rispondenza dell’alloggio ai requisiti tecnici previsti dalla normativa vigente

OVVERO dichiarazione di impossibilità ad allegare la documentazione richiesta al punto 3.
ATTENZIONE! 
La domanda PRIVA di tutti gli ALLEGATI non sarà accettata dall’ufficio protocollo
Si evidenzia che la pratica si concluderà entro il termine di 30 giorni dalla data di presentazione della domanda, completa di documentazione.

(  il rilascio di ulteriore attestazione sulla stessa unità abitativa.

            A tale scopo, consapevole che ai sensi:

· dell’art. 76, c.1, del D.P.R. n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

· dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto attestato dagli interessati nelle dichiarazioni sostitutive rese per i procedimenti amministrativi di proprio interesse,

dichiara che :

· sulla stessa unità abitativa non sono sopravvenuti interventi modificativi della superficie;

· i documenti necessari per la certificazione richiesta sono già agli atti comunali (a tale scopo allega copia della dichiarazione di idoneità dell’alloggio rilasciata in data  ___/_____/________).

Si allega copia del documento di identità in corso di validità, del/la dichiarante.

data ____________                      firma del richiedente ___________________________________

Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nell’ambito della banca dati informatica del Comune di Castelnuovo del Garda nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine di istruire la pratica per la quale Lei presenta domanda al Comune. 
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